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Zeitschrift für die gesamte Neurologie and Psychiatrie 


Band IX. Referate und Ergebnisse. Heft 1. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

41. Die trophischen, vegetativen Erkrankungen, Mißbildungen 
und Entwicklungshemmungen des Knochensystems. 

Von 

Dr. W. Sterling (Warschau). 

I. Teil. 

Der Zweck dieses Referates ist, diejenigen Erkrankungen des Knochensystems 
zu schildern, welche die Trophik der Knochen beeinflussen. Dem Begnff der 
„Trophik“ des Knochens werden wir noch im weiteren in dem Schlußkapitel 
dieser Abhandlung einige Bemerkungen zu widmen Gelegenheit haben. Hier sei 
es von vomheraus bemerkt, daß wir den Begriff der „trophischen Knochenerkran¬ 
kungen“ im weitesten Sinne des Wortes gefaßt haben: wir wollen neben den 
eigentlichen trophischen Veränderungen der Knochen sensu strictiori bei den 
Erkrankungen des Zentralnervensystems auch die angeborenen Mißbildungen, 
Entwicklungsstörungen, Erscheinungsformen des übermäßigen Wachstums der 
Knochen im qualitativen und quantitativen Sinne, die degenerativen Knochen¬ 
erkrankungen mit ihrem Hauptrepräsentant, der Arthritis deformans, und der 
„Spondylose rhizomClique“ an der Spitze, dann die Krankheiten der Knochen, 
welche auf eine Intoxikation endogener Natur zurückzuführen sind, dann die¬ 
jenigen, in deren Entwicklungsmechanismus die dysglandulären Störungen mit 
großer Wahrscheinlichkeit zu vermuten sind und schließlich einige Knochen- 
dystiophien mit bisher dunkler Pathogenese berücksichtigen. So wird sich der 
allgemeine Plan des Referates folgendermaßen gestalten. 

Inhalt. 

I. Allgemeine Vorbemerkungen. 

II. Angeborene trophische, vegetative Erkrankungen, Mißbil¬ 
dungen und Entwicklungshemmungen der Knochen. 

1. Achondroplasie. 

2. Partielle oder lokalisierte Mikromelien. 

3. Dysplasia periostalis. 

4. Dysostosis cleido-crani&lis. 

5. Dysplasia periostalis hyperplastica familiaris. 

0. Dolichostenomelie. 

7. Akrocephalosynd&ktylie. 

8. Kamptodaktylie. 

9. Angeborene Ankylosen und Synostosen. 

a) Der Wirbelsäule. 

b) Verschmelzung des Os occipitale mit Atlas. 

c) Angeborene Ankylose der Fingergelenke. 

10. Hyperdaktylie (Polydaktylie) und Hyperraelie. 

11. Ektromelien. 

a) Longitudinale (e. radialis, cubitalis, tibialis, peronealis). 

b) Transversale: Phokomelie. 

12. Hyperphalangie und Brachydaktylie. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 1 
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III. Trophische Erkrankungen der Knochen sensu strictiori bei 
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems. 

1. Tabes. 

2. Syringomyelie. 

3. Dystrophia musculorum progressiva. 

4. Poliomyelitis. 

5. Cerebrale Kinderlähmung. 

6. Hemiplegie. 

7. Neuritis und Nervendurchtrennung. 

8. Paralysis agitans. 

9. Raynaudsche Krankheit. 

10. Pseudoperiostitis angioneurotica (M. Herz). 

11. Hemiatrophia facialis. 

12. Knochenbrüchigkeit bei Geisteskranken. 

IV. Trophische und vegetative Knochenerkrankungen wahrschein¬ 
lich toxigenen Ursprungs. 

1. Pag et sehe Krankheit. 

2. „Ost^o-artropathie hypertrophiante“ (Marie). 

3. Recklinghaussche Krankheit. 

4. „Exostoses ostAogäniques. “ 

5. Jakschs multiple Periostaffektion mit an myelogene Leukämie mah¬ 
nendem Befund. 

6. Lymphadenia ossium (Nothnagel). 

7. Arthropathia psoriatica. 

8. Ostitis deformans ochronotica (Söderbergh). 

V. Rheumatische und arthritische Affektionen. 

1. Rheumatoide Arthritis (Garrod). 

2. Rheumatismus fibrosus (Jaccoud). 

3. Osteoarthritis deformans. 

VL Die mit arthritischen Affektionen verwandten, jedoch mitihnen 
nicht identischen Knochenerkrankungen 

1. Die chronische Steifigkeit der Wirbelsäule. 

2. „Spondylose rhizom61ique. “ 

3. Fälle von Gauckler, Riede, Etienne u. a. als Übergangsformen zwi¬ 
schen den chronischen arthritischen und zwischen den nervösen Arthro¬ 
pathien. 

VTL Knochenerkrankungen wahrscheinlich glandulären Ursprungs. 

1. Akromegalie. 

2. Gigantismus. 

3. Hemihypertrophia corporis und verschiedene Formen von partiellem 
Riesenwuchs. 

4. Nanismus und Mikrosomie. 

5. Infantilismus (Lorrain, Brissaud u. a.). 

6. Eunuchoidismus. 

7. Mongolismus. 

8. „Insuffisance pluriglandulaire“ (Claude und Gougerot) und multiple 
Blutdrüsensklerose (Falta). 

9. Fälle von Joksch und Rotky, Sterling wahrscheinlich thyreogener 
Herkunft. 

10. Myxödem. 

VTIL Knochendystrophien mit bisher dunkler Pathogenese. 

1. Rachitis. 

2. Osteomalacie. 

3. Hemicraniose. 

4. Leontiasis ossea. 

5. Sudecksche Knochenatrophie. 

6. Progressive Osteoporose (Debove). 

7. „Osteopathie systematis^e“ (Marie). 
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8. Naevus vasculoeus m. Hypertrophia ossium (Klippel - Crouzhon). 

9. Akute Osteodystrophie (Embden). 

10. Ostitis vascularis (Klebs). 

11. Die Brucksche Krankheit. 

12. Die Gasnesche Krankheit. 

13. Osteopsathyrosis. 

14. Die Madelungsche Knochendeformität. 

I. Die angeborenen trophischen, vegetativen Erkrankungen, Mißbildungen 
und Entwicklungshemmungen der Knochen. 

1. Achondroplasie (Chondrodystrophia foetalis, Mikromelie). 

Obzwar die erste Beschreibung, welche die Achondroplasie als eine 
einheitliche Krankheitsform auffaßt, aus den siebzigsten Jahren des 
vorigen Jahrhunderts stammt, findet man doch bereits in der früheren 
Literatur Andeutungen, daß das Leiden nicht völlig unbekannt war. Es gehören 
dazu die klinischen Beobachtungen und die anatomischen Beschreibungen 
von Sömmering (1791), Liston (1840), Depaul (1861), Virchow (1862), 
St. Müller (1860), Scharlau (1867), Winkler (1871), Urtel (1873), 
Fischer (1876), Eberth (1879). Allerdings segeln die meisten dieser 
Beobachtungen unter der falschen Flagge der „kongenitalen Rachitis“, 
doch weisen sie die prinzipiellen Merkmale der Achondroplasie auf. Farrot 
gebührt das Verdienst, das Leiden als eine selbständige Krankheitsform 
bei einer Anzahl von Föten erkannt und 1876 beschrieben zu haben. Er 
hat die Bezeichnung „Achondroplasie“ eingeführt (a-privativum, ^övdpoc 
= Knorpel; JiXäaaeiv = bilden), welche von den späteren französischen Autoren 
(Porak, P. Marie, Parrot, Regnault u. a.) angenommen wurde und 
sich ziemlich allgemein eingebürgert hatte. In der deutschen Literatur 
figurieren die diesbezüglichen Fälle häufig unter der Etikette von „Chon¬ 
drodystrophia foetalis“, welcher Name von Kaufmann stammt, jedoch 
nicht genau der Achondroplasie der französischen Autoren entspricht, 
sondern, wie dies im weiteren erörtert wird, einen etwas umfangreicheren 
Begriff umfaßt. Was den Namen „Mikromelie“ anbetrifft, so drückt er 
in knapper Form bloß das fundamentale Symptom der uns interessierenden 
Erkrankung, und zwar die abnorme Kürze der Extremitäten auf; er wird 
häufig auch für die „formes frustes“ der Erkrankung angewandt, für welche 
übrigens von Ravenna die Bezeichnung „Chondrohypoplasie“ vorge¬ 
schlagen wurde. Noch früher als die Medizin hat sich die mythologische 
Forschung und die Kunst mit den Erscheinungsformen der Achondro¬ 
plasie befaßt: so hat Per net darauf aufmerksam gemacht, daß die alten 
Ägypter dem Gotte „Phtah“ huldigten, dessen Abbildungen dieselbe Ver¬ 
kümmerung der Gliedmaßen zeigen, wie sie für die Achondroplasie charak¬ 
teristisch sind. Regnault erwähnt auch die Abbildungen des Gottes B&s 
von den Grabbildern Ti-Phtah-Hotep und Rhou-Hotep in der Sahara, 
von Basreliefen des Tempels Dez-El-Buhari. Charcot und Richet haben 
gezeigt, daß die verschiedenen Zwerge, welche als „Narren“ an den Höfen 
der Fürsten im Mittelalter tätig waren, die grotesken Proportionen der 
Milcromelen aufweisen. 

1 * 
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Die Erkrankung ist stets kongenitalen Ursprungs. Die Mehrzahl der 
damit behafteten Kinder sterben bei der Geburt oder überleben die¬ 
selbe nur wenige Wochen. Dies erklärt uns die Tatsache, daß die Mehr¬ 
zahl Beschreibungen der Achondroplasie von Geburtshelfern stammt. 
Die fötale Achondroplasie kann eine Dystokie verursachen, zum Hydr- 
amnion führen. Daniel hat eine Ruptur des Schädeldaches bei einem 
achondroplastischen Foetus beschrieben. 

Die ersten Monate der Kindheit verlaufen bei dem Achondroplasten 
ohne beträchtliche Störungen: die Dentition findet normal statt, auch 
die psychische Entwicklung zeigt keine deutlichen Abweichungen von 
der Norm, bloß der Gang wird etwas verspätet — und zwar, wie dies 
Marfan und Apert betonen, erst gegen den 18. Lebensmonat. Die Miß¬ 
bildung, welche das Kind „in voller Entwicklung mit zur Welt bringt“ 
(Schirmer), kommt erst bei aufrechter Körperhaltung zur Geltung. 

Das auffallendste klinische Symptom ist die Kürze der E xtre mitäten. 
Bei aufrechter Position reicht die Hand nicht weiter als bis zum Trochanter 
major, während sie bei normalen Individuen bis zum zweiten Drittel des 
Oberschenkels zu reichen pflegt. Die untere Extremität ist bis auf die 
Hälfte verkürzt. Während bei normalen Individuen der Oberarm länger 
als der Unterarm und der Oberschenkel länger als der Unterschenkel ist, 
finden wir bei der Achondroplasie ein umgekehrtes Verhältnis, was besonders 
für die obere Extremität gilt Nach Kayser ändert sich dieses Ver¬ 
hältnis mit dem Alter. Unter 26 Fällen seiner Tabelle war der Vorder¬ 
arm 13 mal länger, 4 mal gleich wie der Oberarm. Nach dem Alter er¬ 
gaben sich folgende Differenzen (in Zentimetern): 

Fähe unter 20, Fälle über 20 Jahre 
Vorderarm länger als Oberarm 8 5 

Vorderarm kürzer als Oberarm 5 4 

beide gleichlang 3 1 

Für die unteren Extremitäten stellte Kayser in 23 Fällen folgende 
Verhältnisse fest: 

Fälle unter 20, Fälle über 20 Jahre 
Unterschenkel kürzer als Oberschenkel 9 5 

Unterschenkel länger als Oberschenkel 5 4 

Genaue Messungen des Skeletts in den Fällen von Rankin und 
Mackay, Porter, Parhon, Shunda und Zalplachta, die mit den 

Maßen gleichaltriger Individuen verglichen wurden, ergaben folgende 

Längendifferenzen gegenüber der Norm: 

6jähr. Knabe, über öOjähr. Mann 


Akromion bis zum Coudylus extemus 

8,89 

6,1 

Radius 

6,03 

7,97 

Spina anterior superior bis zum Mulleolus 
externus 

38 

34,31 


Die Verhältnisse zwischen dem Oberarm und Oberschenkel einerseits 
und dem Unterarm und dem Unterschenkel anderseits werden in der Anthro¬ 
pologie durch den sog. Index brachialis (Radius x 100 : Humerus) und 
den sog. Index cruralis (Tibia x 100 : Femur) ausgedrückt. Nach Topi- 
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nard sind bei normalen Individuen diese Indices gleich —73 und —81, 
während sie bei der Achondroplasie beträchtlich vergrößert sind. Da bei 
der Achondroplasie die Verkürzung mehr die proximalen Teile der Ex¬ 
tremitäten betrifft, so daß der Index 100 übertrifft, so wird das auf¬ 
fallendste Symptom der Erkrankung von den französischen Autoren 
durch den Namen „Microm£lie rhizom&ique“ (£t£oc = Wurzel) bezeichnet. 
Für die „formes frustes“ der Achondroplasie gibt Ravenna folgende 
Proportionen, sich auf die Ergebnisse von Topinard und Paul Richer 
stützend, welche die sämtlichen Dimensionen im Verhältnis zu der Höhe 
100 ausdrücken. 



Normal 

Pathologisch 

Distanz vom Nabel bis zur Fußsohle 

00 

55,6 

Distanz von der Symphyse bis zur Fußsohle 
Verhältnis der großen Öffnung des Armes zu der 

50,5 

43,6 

Höhe 

104,4 

»7,8 

Verhältnis des Kopfumfanges zu der Höhe 

30,36 

40,8 

Verhältnis des Unterschenkels zu der Höhe 

23 

21,8 

Verhältnis des Oberarmes zu der Höhe 

19,5 

14,8 

Verhältnis des Unterarmes zu der Höhe 

14 

15,4 


Von besonderer Wichtigkeit ist es, daß die Kürze der Extremitäten 
nicht von einer Verkrümmung oder Verbiegung der Knochen abhängig 
ist, wie bei der Osteomalacie und den schweren Formen der Rachitis. Ebenso¬ 
wenig, wie dies Jansen hervorhebt, wird sie hervorgerufen durch multiple 
Frakturen, wie bei der Osteogenesis imperfecta oder durch Fehlen proxi¬ 
maler Teile wie bei der Phokomelie, oder dem angeborenen Femurdefekt 
und ähnlichen Zuständen, oder durch Fehlen distaler Teile wie bei an¬ 
geborenen Amputationen und der Hemimelie. „Alle Knochen sind vor* 
handen, kaum oder gar nicht verbogen, sie sind einfach zu kurz.“ Der Zu¬ 
stand erinnert an die Proportionen des normalen Foetus, bei welchem 
ebenfalls die Extremitäten im Vergleich zu anderen Körperteilen zu kurz 
sind. Auch beim angeborenen Myxödem bleiben nach Jansen die Extremi¬ 
täten verhältnismäßig in der Entwicklung zurück, aber in geringerem 
Grade als bei der Achondroplasie. „Beim Myxödem besteht ein späteres, 
postnatales Mißverhältnis fort.“ 

Eine andere Erscheinung, welche ebenfalls an die fötalen Verhält¬ 
nisse erinnert, ist die zuerst von P. Marie hervorgehobene Tatsache, daß 
bei der Achondroplasie die Fibula im Verhältnis zur Tibia zu lang ist. Der 
Fibulakopf reicht bis zum Kniegelenk und die äußeren Malleolen reichen 
zu weit hinunter. Nach Marfan und Apert ist dies eine Persistenz eines 
Zustandes, welcher der achten Woche des Fötallebens eigen ist (Reyer, 
Henke, Bernays). In diesem Stadium sind die Tibia und Fibula gleich 
entwickelt und nehmen in gleicher Weise an der Artikulation des Knie¬ 
gelenkes teil. In der späteren Entwicklungsphase ist das Wachstum der 
Tibia bedeutend rascher als dasjenige der Fibula, der Tibiakopf inter- 
poniert sich allmählich zwischen dem Condylus externus femoris und 
dem oberen Abschnitte der Fibula, welche in dieser Weise aus dem 
Kniegelenke eliminiert wird. Diese letztere Entwicklungsphase soll nach 
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Marfan und Apert bei den achondroplastischen Subjekten fehlen. 
Jansen bestreitet jedoch diesen Entstehungsmodus: nach ihm kann 
ein Zeitunterschied in der Entwicklung zwischen Tibia und Fibula nicht 
für diesen Wachstumsunterschied verantwortlich gemacht werden. Er 
rechnet nämlich mit einer anderen Möglichkeit: die Tibia steht untei 
einem konstanten Druck, schon vor der Geburt, unter dem der Muskel¬ 
wirkung, und nach derselben, während der Funktionen des Stehens und 
Gehens, außerdem unter dem Drucke des Körpergewichtes, während die 
Fibula, die hauptsächlich zur Befestigung der Muskeln dient, dem Druck 
der Muskelwirkung und des Körpergewichtes viel weniger ausgesetzt ist. 

Derselben Kategorie ist die Anomalie anzureihen, welche von P. Marie 
als „Dreizackhand“ („main en trident“) beschrieben worden ist. Die Hand 
der Achondroplasten ist in ihren Dimensionen reduziert, ohne auffallend 
klein zu erscheinen; die Finger sind ihrer Länge nach fast gleich, wenigstens 
ist der Zeigefinger mit dem Mittelfinger und der IV. mit dem V. gleich 
(Isodaktylie), was der Hand eine viereckige Form gibt. Die Finger 
sind plumper, zylindrisch geformt und gehen von den Handwurzelknochen 
in regelmäßig radiärer Anordnung aus. Nach Jansen ist in der Dreizack- 
resp. Radspeichenhand eine Persistenz fötaler oder jedenfalls früherer 
Verhältnisse zu erblicken. Nach K ei beit und Mall ist bei der neugebildeten 
fötalen Hand die Divergenz der Metakarpaüen sehr ausgesprochen. Sie 
beträgt da ca. 90°, so daß die Fingerspitzen relativ weit auseinander stehen. 
Während der weiteren Entwicklung und des Wachstums verringert sich 
diese Divergenz verhältnismäßig schnell. Bei der achondroplastischen 
Hand vermindert sich diese Divergenz jedoch in geringerem Grade als 
bei der normalen. Bei der normalen Hand neigt der Mittelfinger in der 
Richtung seines Metakarpalknochens und die anderen Finger neigen sich 
auf beiden Seiten mit den Spitzen zu ihm hin, so daß sie mit ihren diver¬ 
gierenden Metakarpalknochen ebenso viele Bogen bilden, welche mit ihrer 
konkaven Seite dem Mittelfinger zugewendet sind. Bei der normalen Hand 
neigen sich die Fingerspitzen nach dem Mittelfinger: sie bilden, wie dies 
Jansen hervorhebt, ein gegenseitig aneinander gepaßtes Ganze, es unter¬ 
stützt einer den anderen und sie schützen einander gegen seitliches Ab¬ 
weichen. Die achondroplastischen Finger stehen zu weit auseinander, um 
in Berührung mit dem Mittelfinger kommen zu können. Jansen sah 
bei einem Zwergfoetus die Finger vollkommen gleichmäßig divergieren, 
so daß gleiche Zwischenräume bestanden: diese bildeten also eine „Fünf¬ 
zackhand“, welche sich nach der Geburt in eine „main en trident“ ver¬ 
wandelt, wenn der 4. und 5. Finger sich nähern und der Zeigefinger sich 
gegen den Daumen neigt oder in eine „Zweizackhand“, wenn neben 4. und 
6. Finger sich Zeige- und Mittelfinger berühren, wie dies von demselben 
Verfasser beobachtet wurde. Nach meiner Erfahrung gehört diese Anomalie, 
obzwar sie manchmal sehr charakteristisch ist, nicht zu den konstanten 
Symptomen der Erkrankung; sie kam in drei von mir beobachteten Fällen 
von typischer Achondroplasie überhaupt gar nicht zum Vorschein. 

E. Levi hat auf ein anderes Symptom aufmerksam gemacht, welches 
ebenso die Hand wie den Fuß der achondroplastischen Subjekte betrifft: 
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diesrist nämlich die abnorme Kürze des IV. Metakarpal- und Metatarsal¬ 
knochens, welche eine abnorm proximale Implantation des entsprechenden 
Fingers und der entsprechenden Zehe zur Folge hat. Ich habe dieses Sym¬ 
ptom regelmäßig in meinen Fällen feststellen können. Übrigens kommt das 
Symptom auch in seltenen Fällen zur Beobachtung, welche keine anderen 
sicheren Züge der Achondroplasie auf weisen. Ob derartige Fälle als Er¬ 
scheinungsformen einer „partiellen Achondroplasie“ aufzufassen sind, wie 
dies für seine Fälle Chevalier annimmt, muß dahingestellt bleiben. 

Was die Diaphysen der langen Knochen anbetrifft, so weisen sie manch¬ 
mal Verbiegungen auf, welche stark voh den rachitischen differieren, vor¬ 
wiegend sehr leicht sind und nicht zu den konstanten Erscheinungen gehören. 
Sie finden sich vorwiegend an den unteren Extremitäten, welche eine leichte 
bogenartige Verkrümmung aufweisen. Es wurden verschiedene Momente 
bei der Entstehung dieser Mißbildung beschuldigt. Nach Jansen trägt 
das raschere Wachstum der Fibula zu den Ursachen der die Achondro¬ 
plasie charakterisierenden crura vara bei: „Zwei zusammengefügte Bretter, 
von denen das eine — beispielsweise durch Liegen in Nässe — der Länge 
nach gedehnt wird, werden sich biegen und auf den nassen Seiten konvex 
sein.“ Ähnlich kann die Fibula während ihres verhältnismäßig raschen 
Längenwachstums die äußeren Enden der Tibia, mit denen sie fest ver¬ 
bunden ist, mit in die Länge ziehen und dabei in ihren lateralen Partien 
teilweise den eventuell hemmenden Einfluß der Schwerkraft und der Muskel¬ 
tätigkeit überwinden. Einer anderen Ansicht huldigt P. Marie, welcher 
diese Deformation überhaupt als keine eigentliche Inkurvation der Diaphyse 
betrachtet, sondern von einer winkligen Dislokation auf der Höhe des 
Kniegelenkes abhängig macht. Nach Marfan und Apert entsprechen 
diese Difformitäten, welche vermittels der Inspektion, der Palpation ebenso 
wie der radiographischen Untersuchung zu eruieren sind, der pathologischen 
Hyperplasie der Muskelinsertionsstellen — entsprechend der übermäßigen 
Entwicklung der Muskeln, welche desto größeren Kraftaufwand ver¬ 
brauchen, je kürzer der Arm des Hebels ist, auf welchen sie ein wirken. 
Schließlich können, wie dies Marfan und Apert nachgewiesen hatten, 
diese Anomalien von den reparatorischen Gallusbildungen herrühren. Ich 
konnte aber in der ganzen mir zugänglichen Literatur außer dem Fall 
dieser Autoren keine andere diesbezügliche Beobachtung auffinden, da 
die Knochenbrüchigkeit überhaupt ein der Achondroplasie fremdartiges 
Symptom ist. 

Außer den Verbiegungen wurden auch Verdickungen der Knochen 
beobachtet, welche klinisch durch die Röntgenuntersuchung studiert 
worden sind (Rankin und Mackay, Schüller, Berger, Cestan, Du* 
rante, M6ry und Labb6, Pelnar, Regnault u. a.). Diese radiogra¬ 
phischen Untersuchungen haben folgende Veränderungen der Knochen* 
Substanz festgestellt: Vollkommen normales Verhalten der Epiphysen¬ 
grenzen und Knochenkerne, abnorm kompakte Knochensubstanz, plumpe, 
unförmige Epiphysen; die Diaphysen sind in der Mitte verschmälert, an 
den Enden verbreitert, am ausgesprochensten am Humerus. Die epiphy- 
sären Enden der Diaphysen laufen in ihren seitlichen Partien zum Teile 
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auffällig spitz zu. Die Knochenkerne der Epiphysen sind in normaler 
Weise angelegt. Die Handwurzelknochen sind in ungenügender Anzahl 
vorhanden. Die Metacarpi und die Phalangen sind auffällig kurz und plump, 
die Corticalis ebenso wie an den langen Röhrenknochen beträchtlich ver¬ 
dickt. Gegen ihre Epiphysen setzen sich die Phalangen nicht geradlinig, 
sondern zackig ab. Analoge Veränderungen finden sich an den unteren 
Extremitäten. 

Nach Jansens Beobachtungen weist auch das Skelett des Brust¬ 
korbes beträchtliche Abweichungen von der Norm auf: der Brustkorb 
ist im ganzen verkürzt und folglich zu klein für eine richtige Lagerung 
der vitalen Organe. Sein caudaler Umfang ist nach oben gerichtet, so daß 
das Sternum fast horizontal steht und seine Form derjenigen einer Kalotte 
der Priestermütze ähnlich wird. 

Eine besonders in geburtshilflicher Beziehung wichtige Deformation 
bildet das Becken: es ist nämlich im Verhältnis zu den übrigen Teilen 
des Rumpfes in der Entwicklung zurückgeblieben. Das Becken ist ein 
allgemein verengtes: die relativ kleinsten Maße ergibt der Sagittaldurchmesser 
des Beckeneinganges. Nach den Untersuchungen von Jansen ist die 
Beckenhöhle der Achondroplasten trichterförmig, weit am Eingang und 
eng am Ausgang, was auf eine Persistenz der kindlichen resp. fötalen 
Verhältnisse hinweisen soll. Die Beckenverengerung bot infolge des räum¬ 
lichen Mißverhältnisses in zahlreichen Fällen ein schweres Geburtshindernis. 
Schirmer hat mehrere derartige Fälle zusammengestellt. Porak hat 
Fälle mitgeteilt, in denen die Sectio caesarea vorgenommen werden mußte. 
Im Falle von Boeck, der den kleinsten von allen Achondroplasten betraf, 
wurde im sechsten Monate der Abortus eingeleitet. Eine 27 jährige von 
Breus und Kolisko beobachtete Frau starb nach Sectio caesarea. Her¬ 
mann führte die Sectio caesarea bei einer 24 jährigen Frau mit Achondro- 
plasie erfolgreich aus. Ludwig hat in einem Falle wegen absoluter Ver¬ 
engerung des Beckenausganges mit Kyphoskoliose die Sectio vorgenommen. 
Lepage entband eine mit Achondroplasie behaftete Primipara durch 
Sectio caesarea; das Kind wies die gleiche Abnormität auf. Gu6niot 
hat bei einer achondroplastischen Frau dreimal den Kaiserschnitt aus¬ 
geführt. Die zwei ersten Kinder hatten ebenfalls die gleiche Abnormität 
wie die Mütter, das Dritte dagegen nicht. Nach Marfan ist überhaupt 
zirka eine Hälfte der Progenitur der achondroplastischen Frauen Träger 
derselben Anomalie. Allerdings finden wir in der Literatur Ausnahmen 
von dieser allgemeinen Regel, so daß die Entbindung nicht durch Sectio 
caesarea zustande kommen muß. So hat T hi baut eine Beobachtung 
einer achondroplastischen Frau publiziert, welche zurzeit ein gesundes 
Kind dank der Symphyseotomie geboren hat. Apert beobachtete eine 
60jährige Gravida, welche in ihrem 20. Lebensjahre ein proportioniert- 
gebautes Kind geboren hat. 

Der Rumpf weist bei der Achondroplasie normale Entwicklung und 
normale Dimensionen auf — und eben dieser eklatante Kontrast zwischen 
dem gut proportionierten Rumpf und zwischen den kurzen Extremitäten 
ist für die Erkrankung charakteristisch. 
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Dagegen weist die Struktur und die Gestalt der Wirbelsäule einige 
Abweichungen von der Norm auf, welche besonders von Dieterle, Cestan, 
Breus und Kolisko, Parhon, Shunda und Zalplachta, Regnault 
und Jansen studiert worden sind. Regnault hat drei fötale Skelette 
mit Achondroplasie vom Museum Dupuytren in Paris und drei in Alkohol 
konservierte Föten derselben Sammlung, außerdem drei Skelette des 
Museums der Gebärklinik in Lyon studiert. Er fand, daß die Wirbel im 
allgemeinen sehi breit sind: in einem Falle war der 1. Lumbalwirbel 21 mm 
breit und 5 mm hoch, in anderen Fällen waren die Wirbel seitlich ver¬ 
dickt, verbogen. Nach Breus und Kolisko finden sich die charakteristi¬ 
schen Wachstumsstörungen an den Wirbelbögen, während die Wirbel¬ 
körper normal sind. Die Wirbelkörper zeigen sehr kurze Wurzelstücke, 
so daß die Gelenkfortsätze sehr nahe an den Wirbelkörper herantreten 
und in der kurzen Distanz voneinander aus den Wirbelkörpern entspringen, 
daß eine beträchtliche Verengerung des Wirbelkanals stattfindet. Die Ver¬ 
engerung betrifft meist nur den frontalen Durchmesser. Bei den zwei 
Wirbelsäulen, welche Jansen untersucht hatte, fiel ein anderes Phänomen 
in die Augen: die Größe der Wirbelkörper verringerte sich nämlich vom 
Hals nach dem Kreuzbein zu. Während die normale Wirbelsäule die Form 
eines Konus mit nach unten gerichteter Basis hat, hatten die Wirbelsäulen 
der achondroplastischen Zwerge ihre Basis nach oben gerichtet. Was 
die Konfigaturation der Wirbelsäule im ganzen genommen anbetrifft, so 
zeigt dieselbe nach P. Marie weniger Kurvaturen als diejenige eines normalen 
Individuums. Die Mehrzahl der Autoren erwähnt in ihren Beobachtungen 
eine Lordose der Lendenwirbelsäule: die sog. „ensellure lombaiie“ 
gehört nach den französischen Autoren zu den am meisten konstanten 
und charakteristischen Symptomen der Achondroplasie, welche Meinung 
auch Porak und Durante in seiner monographischen Bearbeitung der 
Mikromelien Ausdruck gegeben hatten. Diese Ansicht wird jedoch von 
einigen Autoren, wie J. Havard, Tooth und besonders Jansen am ent¬ 
schiedensten bestritten. Nach Howard entsteht die Lordose sekundär 
durch schräge Lage des Beckens, durch das vorgetriebene Abdomen und 
durch die Schlaffheit der Muskeln. Nach Tooth ist die Lordose keine 
lechte, sie sei vielmehr durch starkes Hervortreten der Hinterbacken 
bedingt, unter welchen sich unmittelbar eine Höhlung findet. Swoboda 
beobachtete zwei Fälle, in welchen neben Lordose auch Kyphoskoliose 
bestand.' Kayser konnte in seinem Fall eine ausgesprochene Kyphose 
feststellen. Jansen fand in seinen Fällen eine angeborene bogenförmige 
dorsolumbale Kyphose, für welche als Ursache das Sitzen des Kindes aus¬ 
geschlossen werden konnte. Das Kreuzbein war dabei vorwärts gekrümmt, 
so daß sein distales Ende zwischen den Beinen verschwand ,,ähnlich dem 
eingezogenen Schwanz eines Hundes, der Schläge fürchtet“. Das Promon¬ 
torium ließ sich gerade nach vorne als eine kleine Prominenz des ersten 
Kreuzbeinwirbels erkennen: die übrigen Kreuzwirbel folgten der Richtung 
des lumbalen Teiles der Wirbelsäule. Jansen faßt diese Difformität als 
eine mechanische Störung auf, durch den Druck bedingt, welcher am candalen 
Ende der Wirbelsäule wirkte, und zwar in einer frühen Periode des 
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fötalen Lebens, in der die Teile des Embryo noch ganz bindegewebig 
oder nur teilweise knorpelig sind. Dieser Druck kann auch für die Ver¬ 
engerung des Wirbelkanals und für die vorzeitige Verschmelzung der Knochen¬ 
zentren der Wirbelbogen und -körper nach Jansen verantwortlich ge¬ 
macht werden. Wir werden zu dieser Frage bei der Besprechung der Patho¬ 
genese der Krankheit noch im weiteren zurückkehren. Vorläufig möchte 
ich bemerken, daß sich diese Ansicht in vollem Maße nicht aufrechterhalten 
läßt und daß nach meiner Erfahrung die echte Lordose zu den häufigen 
Erscheinungsformen der Achondroplasie gehört. 

Was die übrigen Skeletteile anbetrifft, so zeigt das Schlüsselbein 
immer normale Verhältnisse, was für die Differentialdiagnose mit der 
Dysostosis cleido-cranialis von großer Wichtigkeit ist. Dagegen waren 
die Dimensionen der Schulterblätter in zahlreichen der beobachteten 
Fälle vermindert. 

Wir möchten ’die Analyse des Knochensystems mit der zusammen¬ 
fassenden Charakteristik des achondroplastischen Schädels schließen. 
Die markantesten Merkmale des achondroplastischen Schädel- und Gesichts- 
gerüstes lassen sich in folgenden Punkten zusammenfassen: 1. Ausge¬ 
sprochene Brachycephalie, 2. abnorme hydrocephalische Wölbung, 
3. Prognathie, 4. Depression der Nasenwurzel. Diesen Hauptsymptomen 
sind noch einige andere hinzuzufügen, welche von Jansen aufgestellt 
worden sind und zwar: 5. Verkleinerung der Mundhöhle in sagittaler Rich¬ 
tung mit einer Verlagerung des harten Gaumens nach der Schädelbasis, 
6. Verengerung der Choanen, 7. Verengerung des Foramen magnum. Was 
die Brachycephalie anbetrifft, so wird diese Bezeichnung bekanntlich für 
die Schädel angewendet, deren Breite 80% oder mehr seiner Länge be¬ 
trägt. Nach Apert rührt diese Difformität bei der Achondroplasie von 
einer gemischten Ossification gewisser Knochen her: ein r Teil von ihnen 
entwickelt sich bekanntlich auf den Kosten des primitiven embryonalen 
Gewebes, die Ossification des anderen Teiles derselben kommt erst nach 
dem Erscheinen einer chondralen Andeutung zustande (regio inferior ossis 
temporalis, regio petrosa ossis temporalis, corpus ossis sphenoidalis). Dies 
soll nach Apert die Tatsache erklären, daß bei der Achondroplasie die 
Schädelbasis und nicht das Schädeldach affeziert ist. Die Knochen der 
Schädelbasis sind weniger entwickelt und ihre Synostosen bedeutend stärker 
als in normalem Zustande. Virchow faßte das vorzeitige Verschmelzen 
des Os sphenoidale und der Schädelbasis als Ursache der Achondroplasie 
überhaupt auf, als er einen Fall von Achondroplasie unter dem Namen 
„angeborenes Myxödem“ beschrieb. Auch Kaufmann konstatierte die 
sog. „tribasilare Synostose“ in 6 von seinen 13 Fällen. Wie bekannt bilden 
der Processus tribasilaris des Hinterhauptbeines und die beiden Partien 
des Körpers des Os sphenoidale zusäMmen den Teil der Schädelbasis, den 
Virchow Os tribasilare genannt hat. Nach Kaufmann sind im fötalen 
Leben diese 3 Partien durch Synchondrosen getrennt, welche bei der Ge¬ 
burt nur teilweise ossifiziert sind. Nach Schirmer ist die Synchondrosis 
intersphenoidalis bei der Geburt oder bald darauf verknöchert, die Syn¬ 
chondrosis spheno-occipitalis jedoch bleibt bis ungefähr zum 13. Lebens- 
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jahre offen, vollständige Synostose tritt nicht vor dem 18. bis 20. Jahre 
ein. Jansen dreht die Virchowsehe Hypothese um und betrachtet die 
Verkürzung der Schädelbasis nicht als Folge, sondern als Ursache der 
vorzeitigen Verschmelzung, welche die drei Zentren des tribasilaren Knochens 
in manchen Fällen aufweisen. Diese drei Zentren sind nach ihm in einem 
jeden verschmolzenen Os tribasilare zu erblicken: auch die Lage dieser 
drei Zentren sei leicht annähernd zu bestimmen und mit ihrer Lage im 
normalen Tribasilarknochen zu vergleichen. Ob die Verknöcherungs¬ 
zentren zusammenschmelzen oder nicht, hängt davon ab, bis zu welcher 
Ausdehnung die Knochenbildung darin Platz gegriffen hat: wenn wenig 
Wachstumsstörung stattgefunden hat, nämlich wenn die Zentren normal 
wachsen, werden ihre Grenzen, welche zu nahe aneinander hegen, zu rasch 
zusammenschmelzen. 

Außer der Verkürzung ist die Schädelbasis kyphotisch gekrümmt (die 
basilare Kyphose von Virchow). Nach Regnault beträgt der spheno- 
basilare Winkel 114—117° gegen 155° normal. Es bildet sich eine aus¬ 
gesprochene Wölbung mit der oberen Fläche der Schädelbasis. Diese 
Kyphose ist entstanden durch eine Entwicklungshemmung der Kondylen 
und der unteren Schuppe oder eine Verminderung des unteren posterioren 
Durchmessers der hinteTen Schädelgrube. Medulla oblongata und Klein¬ 
hirn sind infolge davon gegen den Körper des Hinterhauptbeins gedrängt. 

Aus der Verkürzung der Schädelbasis rührt die Hervorwölbung der 
Regio fronto-bregmatica her. Obzwar die Knochen des Schädeldaches 
normal gebildet sind, unterhegen sie doch dem Druck der Gehirnentwick¬ 
lung, welcher in der Richtung der Schädelbasis stattfinden kann. Das Ge¬ 
hirn sitzt auf einer zu kleinen Schädelbasis und überragt dieselbe auf allen 
Seiten. Daher resultiert die ausgesprochene Prävalenz der Regio fronto- 
pragmatica. Die Wölbung des Schädels ist erweitert, die frontalen und 
parietalen Höcker vorspringend, die Fontanellen ebenso wie die Sutura 
coronaria weit offen. Im Falle von Dide und Leborgne war die Hervor- 
Völbung dieser Region so voluminös, daß sie dem Patienten die Bezeich¬ 
nung „Elefantenkopf“ in der Jugend eintrug. 

Im allgemeinen aber ist der Umfang des Schädels in toto meist nicht 
exzessiv vergrößert. Porak und Durante finden den größten Umfang 
in verschiedenen Fällen: 67, 59, 57, 66, 53 und 49 gegen 58 cm der Norm. 
Im allgemeinen überwiegt hier der Querdurchmesser, welcher gewöhnlich 
deuthch vergrößert ist, so daß hier, „was an der Länge fehlt, sozusagen 
durch Breite wieder aufgewogen wird“ (Jansen). Im Falle von Rankin 
und Mackay betrug der Querdurchmesser, von der Spitze des einen Pro¬ 
cessus mastoideus bis zu dem anderen gemessen, 38 cm gegenüber 36,8 cm 
bei dem gleichaltrigen normalen Blinde. Nach Schirmer scheint im späteren 
Lebensalter ein geringgradiger Ausgleich der Disproportionalität des Schädels 
Platz zu greifen. Doch kann auch bei erwachsenen Achondroplasten die 
Brachycephalie manchmal einen sehr hohen Grad erreichen. So betrug im 
Falle von Parhon, Shunda and Zalplachta der Index (Breite: Länge) 
83,07%, und sie erwähnen andere, bei denen sich dieser Index auf 81,1, 
87,10, 88,2, 94,25 erhöht. Im Fall von P. Marie stieg er sogar auf 100. 
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Marfan und Apert haben häufig eine Reduktion des Foramen ocöi- 
pitale magnum und des Foramen lacerum posterius beobachtet. Rancke 
beschreibt einen Fall von Achondroplasie, bei dem das Foramen occipitale 
magnum so hochgradig verengert war, daß die Medulla oblongata in sagit- 
taler Richtung zusammengedrückt wurde; es maß bloß 2 mm. Parot 
glaubte, daß die Abflußbehinderung, welche Hirnvenen auf dieser Höhe 
erleiden, durch Kompression bedingt war, was eben als Ursache der Hydro*- 
cephalie zu betrachten ist, welche bei einigen chondroplastischen Föten 
festgestellt worden ist. 

Was die Veränderungen des Gesichtsskeletts anbetrifft, so sind die¬ 
jenigen der Nasenknochen am wichtigsten undam konstantesten. Kauf¬ 
mann wollte den Beweis erbringen, daß die „Chondrodystrophie“ je nach 
der Form der Nase in zwei Arten eingeteilt werden kann. Er unterscheidet 
nämlich: 

1. Fälle, bei denen nur die Nasenbrücke eingedrückt ist, 

2. Fälle, deren Nase im ganzen abgeflacht ist. 

Doch zeigten die späteren Untersuchungen, daß einige Fälle, was ihre 
Nasenform betrifft, zu der einen Gruppe, mikroskopisch jedoch zu der 
anderen gehören. Nach Jansen sind die total abgeflachten Nasen der 
Achondroplasten gewöhnlich mit einer beträchtlichen Störung der Form als 
auch der Stellung des hartenGaumens verbunden: bei den allen von ihm 
studierten achondroplastischen Skeletten war der hintere Rand des harten 
Gaumens in unmittelbarer Berührung mit der Schädelbasis und entweder 
gebogen oder in Stücke gebrochen, die wie Dachziegel übereinanderge- 
schoben schienen. Es wird dadurch ein Symptom bedingt, welches bisher 
bei der Achondroplasie nicht beschrieben worden ist, und zwar die Ver¬ 
engerung der Choanen. 

Alle diese Symptome sind nach Jansen als Folgen der mechani¬ 
schen Störungen in der Entwicklung zu betrachten, welche seine tro- 
phischen Störungen überwiegen. Es findet sich bei der Achondtöplasie eine 
Wechselbeziehung zwischen der Stellung des hartenGaumens, der Kyphose 
des Schädelbaues und der Verengerung des Foramen occipitale magnum. 
Alle diese Tatsachen, sowie auch alle anderen Mißbildungen, welche man 
am achondroplastischen Schädel findet, führen Jansen zu der Annahme: 
daß der achondroplastische Schädel während seiner fötalen 
Entwicklung einem Drucke vorne gegen das Gesicht und hinten 
gegen das Occiput ausgesetzt ist. 

Die Folgen dieses Druckes sind: 

„1. daß sich das Nasenbein und die Squama occipitalis einander nähern; 
daß der Schädel und seine Basis verkürzt sind, wodurch die Ossifications- 
zentren des tribasilaren Knochens in einem frühen Zeitpunkte zu nahe 
einander rücken: 1; 

2. eine Verkleinerung der Mundhöhle in sagittaler Richtung mit einer 
Verlagerung des harten Gaumens nach der Schädelbasis hin (Verengerung 
der Choanen), 

3. entweder eine Kyphose der Schädelbasis oder eine Verengerung des 
Foramen magnum in sagittaler Richtung.“ 
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Die Analyse der Skelettveränderungen bei der Achondroplasie möchten 
wir mit einer allgemeinen Schlußbemerkung schließen. Apert hat nämlich 
die Regel aufgestellt, daß die Achondroplasie die Knochen mit der binde¬ 
gewebigen Entwicklung und zwar den Schädel und das Schlüsselbein ver¬ 
schont. Dieser Satz ist im allgemeinen richtig, doch mit wenigen Ausnahmen. 
So beweisen die Anomalien des harten Gaumens, daß hier auch reine Binde¬ 
gewebsknochen beteiligt werden können; außerdem ist die Clavicula kein 
reiner Bindegewebsknochen, sie „nimmt bei den höheren Wirbeltieren wäh¬ 
rend ihrer Entwicklung durch die Anlage von Knorpel in ihren beiden Enden 
teilweise den Charakter der Extremitätenknochen an (Gegenbauer)“. 
Jansen formuliert, sich^uf genaue Beobachtung und Messung seiner Ske¬ 
lette der achondroplastischen Subjekte stützend, folgendes Gesetz der Wachs¬ 
tumshemmung bei der Achondroplasie: die Wachstumshemmung an den 
verschiedenen Skeletteilen ist von der Zeit der Anlage ihres Skleroblastems 
abhängig, in dem Sinne, daß die frühesten Bildungen am schwersten be¬ 
troffen werden, die spätesten am geringsten. Dieselbe Regel gilt auch bei 
den lebenden Achondroplasten. 

Die oben skizzierten Veränderungen an den langen Knochen bedingen 
den Zwergwuchs, welcher jedoch hauptsächlich die untere Körperhälfte 
betrifft. Die kleinsten ,yon erwachsenen Mikromelen sind von Schirmer 
ausammengestellt worden: Fall von B eckh, 23jährige Frau, 97 cm, Fall 
Peloquin, 26jährige Frau, 100cm, Fall Bailly, 27jährige Frau, 103 cm, 
Fall Heveroch, 59jähriger Mann, 114 cm, und Fall von Charpentier, 
30jährige Frau, 116 cm. Die kleinste von uns beobachtete Achondroplastin 
war 106 cm hoch. Der größte Mikromeie (eine 45 jährige Frau) war 148 cm 
hoch (Pauly und Teissier)* ihm folgt ein über 50jähriger Mann mit 
132 cm (Porter), dann eine 22jähixge Frau mit 130 cm (Cromail) und ein 
von Fuchs beobachteter 26jähriger Athlet mit 127 cm. Es ist aber sehr 
wahrscheinlich, daß sich bei den abortiven Formen der Achondroplasie 
noch höhere Individuen auffinden lassen. 

Die Muskulatur der achondroplastischen Zwerge ist gut entwickelt, 
manchmal ist sie auffallend kräftig. Sie sehen häufig wie die athletischen 
Zwerge aus und erinnern an die Abbildungen der kämpfenden Pygmäen. 
Eine kleine, im Mus6e de Louvre sich befindende Bronzestatue, welche einen 
Pygmäen darstellt, weist ebenfalls aufs deutlichste den Charakter der Mikro- 
melie auf: da die stark ausgebildete Muskulatur manchen achondroplasti¬ 
schen Männern das Aussehen der kleinen Athleten verleiht, so ist es begreif¬ 
lich, daß die griechischen, römischen und ägyptischen Künstler dieselben 
als Modell für „kämpfende Pygmäen“ gewählt haben können (Charcot 
und Richet, Schrumpf). 

Manchmal ist eine starke Fettsucht vorhanden. Besonders die Ge- 
sißbacken sind feist, was noch zur Verstärkung der Lendenlordose beiträgt. 
Die Obesität ist jedoch nach Schrumpf bei weiblichen Individuen viel 
stärker ausgeprägt als bei männlichen und ist vielleicht auf die stärkere 
Tendenz zu Verfettung, welche das weibliche Geschlecht zeigt, zum Teil zurüQk- 
zuführen. Demgegenüber muß ich betonen, daß bei den sämtlichen von mir be¬ 
obachteten achondroplastischen Frauen überhaupt keine Fettsucht bestand. 
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Die Haut der Mikromelen ist nach Kassowitz an den Streckseiten 
der Extremitäten, namentlich der unteren, infolge Hypertrophie des sub- 
cutanen Zellgewebes, eigentümlich gefaltet. Diese Faltung schwindet nach 
einigen Jahren und macht einer Veränderung Platz, welche auch die an 
Athleten erinnernde Verdickung der Muskelbäuche bedingt. Myxödematöse 
Veränderungen sind niemals zu eruieren. 

Die Behaarung ist eine normale: die Crines pubis, der Schnurrbart 
und die Haare in den Achselhöhlen treten stets im entsprechenden Alter auf. 

Die Geschlechtsorgane sind gut ausgebildet. Es besteht kein 
Kryptorchismus, die Menstruation setzt zur richtigen Zeit ein. Die Männer 
sind zeugungsfähig, die Frauen konzipieren. 

Es finden sich in der Literatur sogar einige Beobachtungen, welche auf 
eine abnorme Frühreife der achondroplastischen Subjekte hinweisen. So 
beschrieb Swoboda ein 10jähriges achondroplastisches Mädchen mit anor¬ 
mal starker Behaarung. Jansen beobachtete eine zweijährige Achondro- 
plastin mit einer Anzahl von gut entwickelten Haaren an den Labia majora, 
genau so, wie sie sich normalerweise nur beim Beginn der Pubertät beob¬ 
achten lassen. Auch die Anatomie der sexualen Organe des achondro¬ 
plastischen Mannes kontrastiert manchmal stark mit seiner sonstigen Zwerg¬ 
haftigkeit. Dieser Kontrast entspricht auch der Tatsache, daß der Ge¬ 
schlechtstrieb der Achondroplasten nicht*nur erhalten, sondern sogar 
erhöht zu sein pflegt. Parhon, Shunda und Zalplachta stellten bei 
ihren Patienten eine ausgesprochene sexuelle Weitschweifigkeit fest („une 
v6ritable salacite sexuelle“), auch Marie beschreibt bei einem von seinen 
Achondroplasten eine deutliche Steigerung des Geschlechtstriebes, und 
Jansen erwähnt, daß am Soloschen Hofe in Java vor kurzer Zeit ein 
achondroplastischer Narr war, welcher 5 Frauen besaß und noch mehrere 
zum Gegenstand seines unstillbaren Verlangens machte. Nach demselben 
Verfasser sind auch die weiblichen Achondroplasten „keine Muster der 
Enthaltsamkeit“. Vielleicht lassen sich einige psychische Anotnalien bei 
der Achondroplasie auf die Hypersekretion der interstitiellen Substanz der 
Keimdrüse, wie dies Lauze vermutet und was mit dem gesteigerten Ge¬ 
schlechtstrieb im Einklang steht, zurückführen. 

Diese psychischen Anomalien können in vereinzelten Fällen sehr 
verschieden sein. So kann nach einigen Autoren die Intelligenz vollkommen 
intakt, ja manchmal sogar auffallend gut entwickelt sein (Schirmer). 
Von einer seiner Patientinnen berichtet Kassowitz: „Sie war in allen 
Klassen die beste Schülerin, hatte schon sehr früh ein ausgezeichnetes 
musikalisches Gehör, so daß sie mit 6 Jahren bei der Gartenmusik Wagner 
sofort erkannte, nach wenigen Lektionen eine der geschicktesten auf der 
Eisbahn war.“ Die Patientin von Breus und Kolisko war „ein vernünf¬ 
tiges, gebildetes, ja eifriges Wesen, weiches im Häuslichen so bewandert 
war, daß sie die feinste Köchin hätte abgeben können, und auch in vorzüg¬ 
licher Weise al e möglichen weiblichen Handarbeiten auszuführen verstand“. 
Wir sehen also, daß der Intellekt oft normal ist und sogar noch über dem 
Durchschnitt stehen kann. Parhon, Shunda und Zalplachta bemerkten, 
daß er gewöhnlich im umgekehrten Verhältnis zum Umfang des Schädels 
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steht. Auch Meige und Bauer bezeichnen die Achondroplasten als „nains 
vigoureux et alertes d’esprit“. Diese Merkmale der Intelligenz gestatten 
den Achondroplasten, als Hofnarren und als Gesellen der Infanten tätig 
gewesen zu sein. La uze, welcher eine interessante Studie über den geistigen 
Zustand der Achondroplasten veröffentlicht hatte, betont ausdrücklich das 
hypomanische Wesen dieser Subjekte, welches der „manie gaie“ und der 
„manie declamatoire“ der französischen Autoren entspricht. Nach ihm bildet 
diese räsonierende und spottende Manie den psychischen Grundton der 
Achondroplasten, sie sind immer zu den Schelmereien, bösen Witzen und 
Lügen bereit und sind eine Geißel der Umgebung dank ihrer unerschöpf¬ 
lichen Verve, Loquazität, Verspottungen und ausgesprochenen Reizbarkeit. 
Sie befinden sich im Zustande einer „ständigen geistigen Fermentation“, 
was ihnen im Mittelalter den Posten der Hofnarren erleichterte. Während 
Lanze dieses Zustandsbild als pathognomonisch für die Achondroplasie 
betrachtet und dasselbe auf die Hypersekretion der interstitiellen Substanz 
der Keimdrüsen zurückzuführen versucht, finden darin Euziere und Del- 
mas nichts Spezifisches, erklären es bloß als eine Erscheinungsform der 
Degeneration und glauben, daß sich im psychischen Bilde der Achondro¬ 
plasten keine Winke für die Pathogenese dieser Anomalie auffinden können. 
Aus eigener Erfahrung ipöchte ich hinzufügen, daß sich die normale oder 
übemormale Intelligenz nicht in allen Fällen auffinden läßt; in einigen Fällen 
meines Materials konnte ich eine deutliche Debilitas mentalis feststellen. 

Komplikationen. 

Kassowitz und E. Meynier haben die Kombination von Achondro¬ 
plasie mit Myxödem beobachtet}. Couilly und Marfan betonen die häufige 
Kombination der Erkrankung mit Rachitis, Cozzolino hat die Kom¬ 
bination derselben mit Mongolismus beschrieben. Schirmer hat das 
gleichzeitige Vorkommen von anderen kongenitalen Mißbildungen mit Achon¬ 
droplasie aus der Literatur zusammengestellt (hochgewölbter Gaumen, In- 
guinalhemie u. a.). Kaufmann, Kirchberg und Simmonds beobach¬ 
teten kongenitale Hüftgelenksluxation resp. Subluxation, Gheorgio Poly¬ 
daktylie und Syndaktylie an Händen und Füßen sowie Hasenscharte, Vir- 
chow, Bonde und Kaufmann Polydaktylie, Lunn, Balnie und Ried 
adenoide Vegetationen, Kassowitz Nabelhernie und Subluxation im Hüft¬ 
gelenk. 

Klinische Varietäten. 

Obzwar alle mit Achondroplasie Behafteten in ihrer allgemeinen Mor¬ 
phologie ähnlich sind, kann doch die eingehende Analyse einzelner Sym¬ 
ptome beträchtliche Unterschiede aufweisen. So können einige Symptome, 
wie die Dreizackhand, Verbiegungen der langen Knochen, Schädelanomalien, 
überhaupt fehlen, der proximale Typus der Mikromelie kann wenig aus¬ 
gesprochen sein. Es gibt eine ganze Gruppe der Fälle, in welcher die fun¬ 
damentalen Symptome nur in rudimentärer Form angedeutet sind, so daß 
sie bei oberflächlicher Untersuchung der Beobachtung des Untersuchers 
entgehen können. Für solche Fälle hat Ravenna die Bezeichnung Chon- 
drohypoplasie vorgeschlagen. In einer Familie von achondroplastischen 
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Subjekten, welche von Apert studiert worden ist, fand sich neben einigen 
typischen Fällen ein Kind mit abortiver Form, welches als normal betrachtet 
werden könnte, wenn nicht die Mißbildungen beim Vater und bei den Brü¬ 
dern des Patienten die Aufmerksamkeit auf diese Erkrankung gelenkt hätten. 
Es finden sich auch Ubergangsformen zwischen der Achondroplasie und 
isolierten Mikromelien und dem angeborenen Fehlen gewisser Knochen¬ 
systeme: sie werden im weiteren besprochen. 

In einer anderen Gruppe von Fällen finden wir bei den Föten eine 
extreme Entwicklung der Mikromelie: so maß in einem Fall von Couton 
die Diaphyse des Humerus nicht mehr als 6 mm und der ganze Humerus 
23 mm anstatt der normalen 6 cm. Apert bezeichnet solche Fälle mit dem 
Namen Achondroplasia pseudo-phocomelica: sie können Anlaß zu 
der Verwechslung mit der Phokomelie geben. 

Eine interessante Abart der Achondroplasie ist von Schrumpf be¬ 
schrieben worden. Der Fall betrifft eine 57jährige Frau mit allgemeiner 
Höhe des Körpers von 119 cm, also mit einem deutlichen Zwergwuchs, mit 
Mikromelie, normaler Intelligenz, einer leichten Einsenkung der Nasenwurzel, 
Verstärkung der Lendenlordose, starker Entwicklung der Weich teile, speziell 
des Fettpolsters, Engigkeit des Beckens und Fehlen der Schilddrüsenano¬ 
malien. Alle diese Symptome waren mit der Diagnose der Achondroplasie 
in Einklang zu bringen. Gegen diese Erkrankung sprach die zu beträchtliche 
Länge der Oberarme resp. der Oberschenkel im Verhältnis zu den Vorder¬ 
armen resp. den Unterschenkeln, das Fehlen der charakteristischen Ver¬ 
änderungen der Hände, die Vollkommenheit der Verlötung der Epiphysen¬ 
fugen, die spongiöse Beschaffenheit der Epiphysen im Röntgenbilde, die 
ungleiche Länge der unteren Extremitäten und vor allem der Umstand, 
daß die Patientin bei ihrer Geburt normal ausgesehen und bis zu ihrem 
7. Lebensjahr keinerlei Wachstumsstörungen, insbesondere keine Zeichen 
von Mikromelie gezeigt hat. Im 7. Lebensjahre soll sie im Anschluß an eine 
kurze ,,fieberhafte 44 Erkrankung, die mit ,,Gelenksschwellungen 44 einher¬ 
gegangen sei, ziemlich das Gehen verlernt und die Gebrauchsfähigkeit ihrer 
Arme und Hände verloren haben, was bis zum 15. Lebensjahre andauem 
sollte. Während dieser Zeit bemerkte die Umgebung, daß Rumpf und Kopf 
sich weiter entwickelten, während die Extremitäten dieselbe Größe bei¬ 
behielten. 

Der Fall hat also eine große Ähnlichkeit mit dem achondroplastischen 
Zwergwuchs, es spricht aber gegen diese Diagnose vor allen Dingen die 
Tatsache, daß der Zustand nicht angeboren war. Der Fall stellt also eine 
bisher nicht beschriebene, zur Mikromelie führende Erkrankung dar. 

Pathologische Anatomie. 

Obgleich die erste pathologisch-anatomische Konzeption der Achondro¬ 
plasie von Parrot stammt, findet sich doch bereits in der älteren Literatur 
über die „fötale Rachitis“ eine Reihe von histopathologischen Unter¬ 
suchungen, welche in das uns interessierende Gebiet gehören. Es ist das 
Verdienst von Schirmer, diese Beobachtungen zusammengestellt zu haben. 
Wir entnehmen diesef historischen Übersicht nur das Wesentlichste. In 
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erster Linie sollen die bekannten Fälle von Virchow und H. Müller er¬ 
wähnt werden; die Untersuchungen bezogen sich vorwiegend auf die Schädel¬ 
basis und waren bereits bei der Schilderung des achondroplastischen Schädels 
besprochen (1852). Winkler (1871) konstatierte, daß die Krankheit in 
einem Stillstand der Ossification bestand, daß der Knochen, während einer¬ 
seits das Periost stark wucherte, weich blieb, Verbiegungen entsprechend 
der Richtung des Muskelriffs zuließ, in der Folge aber ßklerosierte Rand¬ 
schichten von besonderer Mächtigkeit, zumal an der konvexen Seite der 
Knickung, auf Kosten der Marksubstanz produzierte, selber aber für die 
Dauer in einem verdickten Zustand zurückblieb. Hiermit im Zusammen¬ 
hang wurde das Längenwachstum der Diaphysen sehr intensiv beeinträch¬ 
tigt, dagegen wucherten die Epiphysenknorpel ganz außerordentlich. Urtel 
erkannte bereits die Erkrankung des Pijmordialknorpels und zwar eine 
solche, die sich darin äußert, daß sie denselben absolut unfähig macht zu 
dem die Verknöcherung vorbereitenden Akte der reihenförmigen Zellen¬ 
anordnung, statt dessen aber ein allseitiges Zellwachstum einleitet. Kirch- 
berg und Marchand fanden in einem Fall die gallertartige Erweichung 
des Knorpels. Der Fall entspricht der von Kaufmann aufgestellten Form: 
Chondrodystrophia foetalis malacica. Der letzte Autor unterscheidet zwi¬ 
schen drei Typen der Skelettveränderungen bei der Chondrodystrophie: 
1. Chondrodystrophia foetalis hypoplastica, wobei die Epiphyse von normaler 
Konsistenz ist und eine Behinderung in der Proliferation der Knorpelzellen 
besteht, II. Chondrodystrophia foetalis hyperplastica, wobei die Epiphysen 
deutlich verlängert, von wechselnder Konsistenz sind und eine vermehrte 
Proliferation der Knorpelzellen besteht, und III. Chondrodystrophia foetalis 
malacica, wobei der Knorpel erweicht, die Interoellularsubstanz gelatinös 
und sehr gefäßreich ist. Simmonds fand in einem seiner Fälle das Fehlen 
der Knorpelzellenreihenbildung an der Ossificationsgrenze;' die aufallend- 
großen, blasenförmig aufgetriebenen Knorpelzellen lagen völlig wirr durch¬ 
einander. Es war keine scharfe Abgrenzung zwischen Knorpel und Knochen 
festzustellen: der Knochen war in der Nähe der Epiphyse reich an kleinen 
Rundzellen, es fanden sich auch vereinzelte RiesenzeHen. Der Knorpel war 
reich an Gefäßen, mit kleineren oder größeren Höhlungen durchsetzt, welche 
durch schmale Septa durchtrennt waren und dem Gewebe eine bienenwaben¬ 
artige Struktur gaben. 

Den heutigen Zustand unseres WissenB über das histopathologische 
Bild der Achondroplasie finden wir am eingehendsten in den Arbeiten von 
Porak und Durante, Marfan und Apert und von Haushalter und 
Spiel mann geschildert. Auf der Höhe des Wucherungsknorpels finden 
sich hier und da Knorpelzellen, welche eine Tendenz zur serienartigen An¬ 
ordnung auf weisen. Auf der Peripherie des Schnittes an seinen beiden 
Enden findet sich an der Stelle des Primordialknorpels eine sehr zarte 
faserige bindegewebige Substanz, welche zwischen den Artikulationsknorpel 
und die spongiöse Substanz der Epiphyse eindringt. Unterhalb dieser Binde- 
gewebssubstanz findet sich eine Anhäufung von Knorpelzellen, welche un¬ 
regelmäßig angeordnet sind, oder verlaufen Streifen von sehr kompakter 
Knochensubstanz. Der übrige Teil des Schnittes ist entweder von Knorpel- 
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insein oder von fibroiden Streifen erfüllt, welche unterhalb des Artikulations¬ 
knorpels liegen. Diese Knorpelinseln sind durch Knorpelzellen im Multi¬ 
plikationsstadium formiert, welche unregelmäßig angeordnet und vonein¬ 
ander durch calcinierte Trabekeln getrennt sind. Direkt an dem Artiku¬ 
lationsknorpel sind diese Knorpelinseln durch Zellei begrenzt, welche nur 
andeutungsweise an den Artikulationsknorpel erinnern. Was die fibroiden 
Massen anbetrifft, so sind dieselben von seiten des Knorpels durch den 
Artikulationsknorpel, seitens des Knochens durch die Trabekeln der 
Knochensubstanz oder, durch Anhäufungen der Knorpelzellen mit wenig 
scharfen Umrissen begrenzt. 

Auf den Querschnitten ist der Canalis medullaris kaum skizziert; er 
zeigt sich in der Form einer mit spongiöser Substanz gefüllten Höhle; die 
Knochensubstanz ist teilweise kompakt und arm an Ha versehen Kanälen, 
teilweise aber weniger kompakt und weist zahlreiche kleine Lacuuen auf. 
Was aber im histopathologischen Bilde der Achondroplasie am wichtigsten 
ist, das ist das Fehlen der Ossificationszone, was das Längenwachstum 
der Knochen behindert, während das normale Volumen der Epiphysen 
ebenso wie die Breite der Diaphysen den Schluß gestatten, die periostale 
Ossification wenig von der Norm ab weicht. Auf der Höhe der Epiphysp 
findet sich die Knochensubstanz in unmittelbarem Kontakt mit der Knorpel¬ 
substanz, da die Ossificationszone fehlt. Es findet sich mikroskopisch eine 
Läsion, welche an die charakteristischen rachitischen Alterationen erinnern 
könnte. 

Nach Porak und Dur ante weist die histopathologische Untersuchung 
des Wucherungsknorpels eine tiefe Alteration der enchondralen Ossification 
auf. In der Proliferationszone ist die Zellenvermehrung eine ungenügende, 
dagegen findet sich eine übermäßige Wucherung der interstitiellen Substanz. 
Zwischen dieser Zone und der Rivulationszone findet sich eine fibröse und 
eine vasculöse Zone, welche von diesen Autoren als die Ursache der anor¬ 
malen Entwicklung des Knorpels betrachtet wird. Die Rivulationszone selbst 
ist stark alteriert, die Zellen sind unregelmäßig in der interstitiellen Sub¬ 
stanz zerstreut, welche übermäßig entwickelt ist und eine Neigung zur 
Sklerose aufweist. Die Ossificationslinie ist unregelmäßig, und diese Un¬ 
regelmäßigkeit hat einerseits Zerstreuung der Knorpelzellen, andererseits 
Bildung von medullären Fortsätzen („bourgeons medullaires“), welche manch¬ 
mal die fibröse Zone überschreiten, zur Folge. Die gebildeten Knochen¬ 
trabekeln sind klein und unregelmäßig; sie bilden kleinere Streifen, welche 
mit Osteoblasten Umkleidet und in einem leicht sklerosierten Knochenmark 
unregelmäßig zerstreut sind. 

Aus diesen Untersuchungen, welche in verschiedenen Altern des achon- 
droplastischen Individuums ausgeführt worden sind, geht hervor, daß die 
Achondroplasie durch eine Dystrophie des fötalen Knorpels charakterisiert 
ist, welche gleichzeitig mit dem ersten Beginn der Vetknöcherungsvorgänge 
im 3. bis 6. fötalen Monat einsetzt. Sie beruht auf einer mangelhaften 
Knörpelwucherung und frühzeitigem Aufhören der euchondralen Ossification. 
Der Knorpel wuchert zwar, bildet aber keine Zellensäulen; dennoch er¬ 
weicht er teils, teils verkalkt oder verknöchert er unregelmäßig. Das Längen- 
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Wachstum der Knochen wird verhindert, da jedoch die Ossification vom 
Periost aus nicht beeinträchtigt ist, werden die Knochen doch normal dick, 
oft sogar proportionell zu dick. 

Von den verschiedenen Varietäten des histopathologischen Bildes und 
des Ossificationsverlaufes wollten einige Autoren verschiedene anatomi¬ 
sche Typen der Achondroplasie herleiten. So spricht Variot über 1. „Achon 
droplasie permanente“, welche durch eine Verspätung der Ossification und 
das Fehlen der Schädelalterationen charakterisiert wird, und über 2. „Dys¬ 
plasie epiphysaire“ mit frühzeitigen Ossificationsvorgängen, Verschmälerung 
des Primordialknorpels und vergrößertem Kopfumfang. 

Caruelle unterscheidet 3 Formen: die eine, bei welcher die Ossi¬ 
fication und die Schließung der Epiphysenfugen dem Alter des Individuums 
entsprechen, die zweite mit frühzeitiger Ossification und verspäteter 
Schließung der Epiphysenfugen und die dritte mit verspäteter Schließung 
der Fugen und inkompletter Ossification. 

Marfan und Apert unterscheiden nur zwei Formen. Bei der ersten, 
welche in morphologischer Hinsicht mehr typisch ist, werden die Epiphysen¬ 
fugen zur normalen Zeit geschlossen, bloß der Knorpel zwischen der Dia- 
physe und Epiphyse erscheint verdünnt und die Knochensubstanz der Epi¬ 
physe weist auf dem Röntgenbilde geringere Durchsichtigkeit als in der 
Norm auf. Diese Form, welche der „Dysplasie 6piphysaire“ von Variot 
entspricht, wird von den Verfassern als Achondroplasia vera bezeichnet, 
welche das Maximum der charakteristischen Zeichen der Achondroplasie 
realisiert. Bei der zweiten Abart dieser Autoren ist die Ossification der 
Epiphysen ungenügend, unregelmäßig, verspätet und erinnert gewisser¬ 
maßen an die morphologischen Alterationen bei abortiven Formen des 
Myxödems. Sie bezeichnen diese Form mit dem Namen „atypische Achondro- 
plasie". Es ist aber nicht ausgeschlossen, daß die zweite Varietät durch 
Kombination mit Myxödem oder Rachitis bedingt wird. 

Differentialdiagnose. 

In differentialdiagnostischer Hinsicht kommt zuerst die Rachitis in 
Betracht. Wie bekannt, wurde die Achondroplasie längere Zeit hindurch 
als fötale Rachitis diagnostiziert. Es gibt aber zwischen diesen Krank¬ 
heiten fundamentale Unterschiede: bei der Rachitis kommt es freilich eben¬ 
falls zur Verkürzung der Glieder; dieselbe wird aber nicht durch Entwick¬ 
lungshemmung verursacht, sondern durch Erweichung, Biegung und andere 
Deformitäten. Die Rachitis ist nur selten kongenital. „Man wird achondro- 
plastisch geboren und bleibt achondroplastisch, aber man wird rachitisch 
und kann wieder aufhören, es zu sein“ (Apert). Die Rachitis befällt das 
ganze Skelett, insbesondere die Schlüsselbeine, die Rippen und das Sternum, 
welche Knochen bei der Achondroplasie verschont zu sein pflegen. Besonders 
wichtig in differentialdiagnostischer Beziehung sind die rein morphologischen 
Merkmale des Schädels bei den beiden Affektionen. Der achondroplastische 
Schädel ist voluminös, brachycephal, mit eingedrückter Nasenwurzel, regel¬ 
mäßiger Ossification, sphenoidaler Kyphose und vorzeitiger Synostose, da¬ 
gegen weist der rachitische Schädel meistens einen normalen oder wenig 
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vergrößerten Umfang, die vorspringende sog. „olympische“ Stirn, keine 
eingesunkene Nasenwurzel, keine vorzeitige Synostose, keine basilare Ky¬ 
phose und deutliche Zeichen von Kraniotabes auf. Auch an den langen 
Röhrenknochen finden sich deutliche morphologische Differenzen: bei der 
Rachitis ist die Mikromelie wenig konstant, die Knochen sind weich, bieg¬ 
sam und weisen zahlreiche Frakturen auf, was bei der Achondroplasie nicht 
der Fall ist, die Stellen der Muskelinsertionen sind hier normal, während bei 
der Achondroplasie dieselben übermäßig entwickelt sind. Bei der Achondro¬ 
plasie leidet die chondrale Ossification: Sklerose und Calcification des Knor¬ 
pels, Bildung der ungenügend entwickelten Knochentrabekeln als Folge 
des Fehlens der chondralen Rivulation, dagegen ist die periostale Ossifi¬ 
cation normal. Bei der Rachitis finden wir eine normale chondrale Ossi¬ 
fication, regelmäßige Bildung der Knochentrabekeln, welche im weiteren 
Krankheitsverlauf durch Resorption verschwinden können, eine Hyperakti¬ 
vität der Osteoclasten, dagegen ist die periostale Ossification anormal, die 
Substantia compacta fehlt oder ist auf eine dünne subperiostale Leiste redu¬ 
ziert, die Diaphysen sind spongiös. 

Von dem kongenitalen Myxödem, welches ebenfalls zum Nanismus 
führen kann, unterscheidet sich die Achondroplasie dadurch, daß bei dem 
ersten die Entwicklungshemmung des ganzen Skeletts und nicht nur der 
Glieder festzustellen ist, außerdem durch charakteristische Schwellung der 
Haut, Dicke des Körpers, Makroglossie, Prominenz des Bauches, Nabel- 
hemie, verzögerte Dentition, Idiotie, unbestimmte, durch Röntgenstrahlen 
feststellbare Persistenz des Primordialknorpels — alles Symptome, welche 
bei der Achondroplasie fehlen. 

Die Differentialdiagnose mit den übrigen Formen des Zwergwuchses 
wird in den entsprechenden Kapiteln erörtert. 

Von der Mikrosomie (Levi) ist die Unterscheidung nicht schwierig. 
Die letztere hat eine allgemeine harmonische Verminderung der sämtlichen 
Körperdimensionen zur Folge, während wir bei der Achondroplasie mit 
einer „Microm61ie rhizom61ique“ zu tun haben. 

Es gibt einige Formen von deformierender und ankylosierender 
Arthritis, welche, falls sie in früher Krankheit einsetzen und falls der ent¬ 
zündliche Prozeß den Knorpel alteriert, zu den die Achondroplasie simu¬ 
lierenden Krankheitsbildern führen können. Raymond und Claude haben 
derartige Fälle mit dem Namen „Pseudo-achondroplasie rhumatismale“ 
belegt. Beck hat bei den transbaikalischen Kosacken eine eigentümliche 
Form von Osteo-arthritis deformans endemica beschrieben, welche die 
Gelenkenden der Extremitäten befällt, eine Incurvation des Collum humeri 
verursacht und zum Zwergwuchs führt. Es werden aber in diesen Fällen 
die übrigen Zeichen der arthritischen Affektionen entscheidend sein. 

Die Kauffmannsche Chondrodystrophia foetalis ist ein weit um¬ 
fangreicherer Begriff, als derjenige der Achondroplasia sensu strictiori: er 
bezeichnet überhaupt eine jede Dystrophie des fötalen Knorpels. Nach 
Marfan und Apert entspricht nur die hyperplastische Form von Kauf¬ 
mann der Achondroplasie im strengen Sinne des Wortes, die Chondro- 
dytrophia hypoplastica soll viele Fälle von infantilem Myxödem umfassen. 
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die Chondrodystrophia malacica wurde bei den mit allgemeinem ödem 
befallenen Föten beobachtet. 

Es kann differentialdiagnostisch auch die Osteogenesis imperfecta, 
welche ebenfalls unter dem klinischen Bilde des mikromelischen Zwerg¬ 
wuchses auftritt, in Frage kommen. Trotz einigen klinischen Analogien 
ist das histopathologische Substrat der beiden Erkrankungen ein grund¬ 
verschiedenes: bei der Achondroplasie handelt es sich um primäre Verände¬ 
rung des Knorpels, bei der Osteogenesis imperfecta um Funktionsstörungen 
des Periosts und des Knochengewebes. 

Von der Phokomelie unterscheidet sich die Achondroplasie durch 
eine bedeutend größere Verkürzung der langen Knochen der Extremitäten, 
welche bis auf winzige Knöchlein reduziert sind, dagegen weisen der Kopf, 
die Hände und die Füße eine normale Form auf, die Hand scheint aus der 
Schulter und der Fuß aus dem Becken herauszuwachsen. 

Es gibt auch eine Reihe von angeborenen auf gewisse Knochensysteme 
lokalisierte Mikromelien, welche an Achondroplasie durch einige äußerliche 
Züge und zwar durch die Kürze der Knochen, Breite der Epiphysen und 
übermäßig entwickelte Stellen der Muskelinsertionen erinnern, dagegen 
fehlen hier die charakteristischen histologischen Zeichen der Achondroplasie 
ebenso wie die Veränderungen am Schädel. Derartige Fälle, welche Da nlos, 
Apert und Flandin als partielle Mikronidie bezeichnen, werden noch 
im weiteren besprochen. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, wird die Differentialdiagnose mit 
der von Durante aufgestellten Form „Dysplasia periostalis“ in dem ent¬ 
sprechenden Kapitel erörtert werden. 

Pathogenese. 

Die Sonderstellung der Achondroplasie als eigenartige Form des Zwerg¬ 
wuchses ist das Verdienst der neueren Untersuchungen. Die Erkrankung 
wurde längere Zeit hindurch als Rachitis foetalis betrachtet. Virchow 
hat die von ihm als Rachitis foetalis bezeichneten, zweifellos der Achondro¬ 
plasie zugehörigen Fälle dem Kretinismus zugerechnet. Er fand bei zwei 
Föten mit dieser Affektion frühzeitige Verknöcherung an der Schädelbasis 
und hält diesen Befund als für Kretinismus charakteristisch, eine Ansicht, 
welche durch spätere Untersuchungen widerlegt wurde (Bayon, Dieterle, 
Müller, Weygandt, Paltauf, Kolisko, Breus). Bayon führt fol¬ 
gende Argumente gegen die Identifizierung der Achondroplasie mit dem 
Kretinismus an: 1. Eine verfrühte Synostose irgendwelcher Fugen findet 
bei keinem echten Kretinen statt. 2. Die gegenteilige Anschauung beruht auf 
Verwechslung des Kretinismus mit ChondrodystTophia foetalis hypoplastica, 
bei welcher Erkrankung übrigens keine verfrühte Synostose, sondern nur 
Stillstand des Knochenwachstumes stattfindet. 3. Die Chondrodystrophia 
foetalis hypoplastica bietet pathologisch-anatomisch keine Identität mit 
dem Kretinismus. 4. Ätiologisch ist bis jetzt kein Berührungspunkt beider 
Krankheiten nachgewiesen worden. 

Par rot, welcher als erster die Selbständigkeit des klinischen Bildes der 
Achondroplasie anerkannt hatte, hat eine Theorie aufgestellt, nach welcher 
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die Erkrankung in einer primären Dystrophie des Primordialknorpeis be¬ 
steht, welche sich in der ersten Phase der osteogenetischen Entwicklung, 
d. h. zwischen dem 3. und 6. Monat des intrauterinen Lebens manifestiert. 
Aus dieser primären Dystrophie soll Stillstand der Entwicklung des epiphy- 
sären Knorpels herrühren: es kommt keine genügende Entwicklung der 
langen Knochen zustande, was zu der Mikromelie führt, während das 
Periost normal funktioniert und die Knochen eine normale und sogar eine 
übermäßige Dicke erreichen. Demgegenüber verfügen die Knochen, welche 
sich unmittelbar auf Kosten des primitiven embryonalen Gewebes entwickeln, 
ohne die knorpelige Phase zu passieren (Schlüsselbein, Rippen, os frontale, 
08 parietale), über ihre normale Form und Entwicklung. 

Diese Theorie, ebenso wie die neuerdings von Cestan und Regnault 
wieder aufgehobene Theorie der fötalen Rachitis, scheint durch die neueren 
Arbeiten definitiv widerlegt zu sein. 

Diese neueren Theorien sind im allgemeinen in zwei Gruppen aufzu¬ 
teilen: die Theorien der Autointoxikation und die mechanischen Theo¬ 
rien, welche sich gegenseitig auszuschließen scheinen. Während die eine 
Gruppe von Autoren, und in der letzten mit besonderem Nachdruck Jansen, 
die rein mechanischen Momente bei dem Entstehungsmechanismus be¬ 
schuldigt, drücken sich Porak und Durante in ihrer bekannten funda¬ 
mentalen Arbeit aus: „On peut 61iminer les causes mecaniques. Elles pr£- 
öentent des caracteres que nous ne trouvons pas ici.“ 

Wir beginnen mit den toxischen Theorien. So hat P. Marie die Achon- 
droplasie auf eine Antointoxikation zurückführen wollen, die Erkrankung 
sei von einer Dystrophie allgemeiner Natur abhängig, welche auf einer Stö¬ 
rung der Funktion oder Entwicklung der glandulären Organe beruhe. 

Diatschenko hat eine Inanition der Mutter während der Schwanger¬ 
schaft beschuldigt, welche die Dystrophie des Wachstumsknorpels zur 
Folge hat. 

Leblanc und Edyworth haben in dieser Beziehung die Schild¬ 
drüse beschuldigt und Lugaro, Derwey, Papillon und Lemaire 
hatten eine Koexistenz von Achondroplasie mit Myxödem beobachtet, wäh¬ 
rend Vargas die Erkrankung auf eine funktionelle Alteration des Gl. 
thymus zurückzuführen geneigt ist. 

Bohn und Schwöb nehmen eine Störung oder Schwäche der Placenta 
an, die wahrscheinlich in Wechselbeziehung zu der Ernährungsstörung stehe. 
Zur Unterstützung dieser Theorie wurden bisher keine Tatsachen vor¬ 
gebracht. 

Es ist aber mehr als wahrscheinlich, daß in allen diesen dysglandulären 
Krankheitssymptomen bei der Achondroplasie nur eine zufällige Koinzidenz 
und keineswegs ein ursächlicher Zusammenhang zu erblicken ist. 

Ebensowenig stichhaltig sind die Theorien, welche in der Achondro¬ 
plasie ein Negativ des Gigantismus erblicken und bei der Pathogenese 
derselben einen inversen Mechanismus aufstellen wollen, welcher die Ent¬ 
stehung des Gigantismus begünstigt. So möchten Poncet und Leriche die 
Achondroplasie auf eine gesteigerte Funktion der interstitiellen Substanz der 
Keimdrüsen zurückführen. Parhon, Shunda und Zalplachta stehen 
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auf demselben Standpunkt, doch ist nach ihnen der Entwicklungsmecha- 
nismus des uns interessierenden Leidens ein komplizierterer: es soll sich 
um eine Hypofunktion einer gewissen Gruppe der innersekretorischen Drüsen 
handeln und um eine korrelative Hyperfunktion, was ein Wachstumshinder¬ 
nis des Skeletts zur Folge hat. 

Alle diese Hypothesen entbehren fester klinischer Tatsachen. Abgesehen 
bereits davon, daß sich alle opotherapeutischen Versuche bei der Achondro- 
plasie als wirkungslos erwiesen hatten, besteht zwischen der Achondroplasie 
einerseits und dem Gigantismus anderseits kein auf strengen Kontrast sich 
stützender Parallelismus: es handelt sich bei der Achondroplasie nämlich 
keineswegs um einen einfachen Defekt oder um eine Verspätung des Skelett¬ 
wachstums im allgemeinen, wie z. B. bei dem Infantilismus, sondern um 
eine spezielle, anatomisch gut charakterisierte Erkrankung des Wachs¬ 
tumsknorpels, der Prozeß verbreitet sich keineswegs auf das ganze Knochen¬ 
system, sondern befällt die einen Knochen und Knochenabschnitte und 
verschont die anderen. Dagegen finden wir bei den dysglandulären Knochen¬ 
dystrophien die Wachstumsstörungen mehr generalisiert: gesteigert bei 
den einen (Gigantismus, Eunuchoidismus), geschwächt bei den anderen (In¬ 
fantilismus, gewisse Formen des Zwergwuchses), und es sind dabei keinerlei 
entzündliche Alterationen am Wachstumsknorpel aufzufinden, welche von 
Pora< k und Durante zuerst beschrieben worden sind, deren Ursache, wie 
dies E. Levi hervorhebt, verschiedenartig sein kann (Lues, Alkoholis¬ 
mus, Tuberkulose, Malaria) und welche hereditär einwirken kann. Der 
hereditäre Charakter der Achondroplasie, welcher längere Zeit hindurch 
bezweifelt wurde, ist heute durch zahlreiche einwandfreie Beobachtungen 
gesichert. Solche Beobachtungen stammen von Peloquin (4 Geschwister, 
2 Brüder, 2 Schwestern), Poncet und Leriche (Bruder und Schwester), 
Porack und Boeck. Lepage und Gueniot sahen Achondroplasie bei 
zwei Müttern und deren Kindern. Porter konnte die Affektion bei 6 Glie¬ 
dern einer Familie in 6 Generationen feststellen, sie trat nur beim männ¬ 
lichen Geschlechte auf. In einigen Fällen waren eines oder beide IJltem, 
ohne Mißbildungen zu zeigen, sehr klein (Poncet und Leriche, Keyser). 
Im Falle von Boeck war die Frau achondroplastisch, der Mann ein echter 
Zwerg, es wurde durch künstliche Einleitung der Frühgeburt ein achondro- 
plastischer Foetus entwickelt. Von Interesse ist die von Schirmer fest¬ 
gestellte Tatsache, daß hereditäre Momente gerade bei den überlebenden 
Achondroplasten weit häufiger eruiert werden konnten, während bei den 
frühzeitig abgestorbenen achondroplastischen Föten dies ungleich seltener 
der Fall war. 

Doch beweist die Möglichkeit der hereditären Entstehung der Achon¬ 
droplasie noch keineswegs, daß sich die Erkrankung auf hereditärem Wege 
sozusagen „fixieren“ kann, und daß es eine achondroplastische Rasse 
pbt, wie z. B. einige Autoren annehmen. So unterscheiden Poncet und 
Leriche zwischen einer echten Achondroplasie und einer „Achondroplasie 
ethnique“, welch letztere also als atavistischer Rückschlag aufzufassen wäre. 
Dagegen ist einzuwenden, daß die Existenz einer Pygmäenrasse wissen¬ 
schaftlich nicht bewiesen ist und daß diejenigen Stämme, welche sich durch 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



24 


kleinen Wuchs auszeichnen (z. B. Negrillos in Afrika, die Akkas und Tobo- 
nyas), keinerlei Züge von Mikromelie aufweisen, sondern vollständig pro¬ 
portioniert gebaute Zwerge sind. 

Ebensowenig begründet ist die Annahme einer achondroplastischen 
Rasse bei Tieren, wie dies einige Autoren, wie Apert, Regnault, be¬ 
haupte^ (Ankonaschaf, „boeufs natos“, das Yorkshireschwein, der 
amerikanische Hammel, die Ziege von Guinea, die kurzen niedrigen 
Hühnerrassen, die Möpse mit Atrophie des Oberkieferknochens, Bull¬ 
doggen und insbesondere die Dachshunde). Ein Teil von Beobachtungen 
über angeblichen Zwergwuchs bei Tieren beruht auf Verwechslung mit 
Kretinismus und kongenitaler Rachitis (Müller, Eberth, Schirmer). 
Die Auffassung der anderen als tierischer Achondroplasten ist unhaltbar, 
da man bei der Untersuchung der Skelette dieser Tiere (z. B. von Dachs¬ 
hunden) keine Spur einer Knochenerkrankung fand. 

Als Vertreter des rein mechanischen Gesichtspunktes in der Patho¬ 
genese der Achondroplasie ist besonders Jansen zu erwähnen, doch haben 
bereits vor ihm einige Autoren eine derartige Möglichkeit in ihren Hypo¬ 
thesen berührt. 

So ist Klebs der Meinung, daß die Vesica umbilicalis durch eine außer¬ 
ordentliche Entwicklung und Vergrößerung ihres Stieles die Gliederknospen 
kurz nach ihrer Bildung so zusammendrücken kann, daß ihr Wachstum 
gehemmt wird. Diese Hypothese erklärt aber keineswegs die Veränderungen 
des Schädels und der Wirbelsäule. 

Franke und Rindfleisch haben vermutet, daß der mechanische 
Druck der umgebenden Gewebe auf den Embryo die Ursache der Erkrankung 
sein könnte. Auch diese Vermutung ist aber unhaltbar wegen der Symmetrie 
der Zwergerscheinungen bei der Achondroplasie und wegen der deutlichen 
Ähnlichkeit der Fälle unter sich. 

Wiesermann sieht in der Enge oder in dem Mangel an Entwicklung 
der Haut eine mögliche Ursache der Wachstumsstörungen der Knochen, 
doch ist die Haut bei der Achondroplasie genügend ausgedehnt, ihr Wachs¬ 
tum ist sogar relativ zu stark, so daß sie sich sogar bei manchen Stellen in 
Falten legt. 

Das Amnion oder besser gesagt die Engheit der amniotischen Hülle 
als Ursache der kongenitalen Mißbildungen finden wir zum erstenmal in 
der Arbeit von Apert und Morisetti erwähnt und zwar in bezug auf das 
bilaterale kongenitale Fahlen des Radius. 

In seiner groß angelegten Arbeit sucht Jansen nachzuweisen, daß 
das Amnion die Ursache der Aufrollung des Foetus bildet, und zwar kommt 
dafür Hydramnion und Enge des Amnion in Betracht. Wahrscheinlich 
trifft die Periode der Aufrollung mit dem Scleroblastemstadium des Skelette 
zusammen und ist zeitlich einerseits durch die physiologische Krümmung 
der dritten und andererseits durch die physiologische Streckung her sechsten 
Woche des Embryonallebens begrenzt. Dafür sprechen viele Gründe. Die 
chronologische Reihenfolge dar Entstehung der Deformitäten ist folgende: 
Runzelung der Embryonalachse, Aufrollung von Kopf und Rumpf, Defor- 
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mierung der Extremitäten. Das Amnion hat aber wahrscheinlich auch das 
Vermögen, die tiefliegenden Gewebselemente im Wachstum zu hemmen oder 
gar zu zerstören. Bemerkenswert ist dabei auch, daß verschiedene amniogene 
Mißbildungen (Klumpfuß, Spina bifida, Hüftverwachsungen) in derselben 
Familie Vorkommen oder auch familiär alternieren können. Die Enge des 
Amnions ist also eine Krankheit, an der manche Familien im Verborgenen 
leiden. Anencephalie, Achondroplasie und Kakomelie bilden so eine chrono¬ 
logische Reihe der Missetaten eines zu engen Amnions. Während der direkte 
Druck die Aufrollungserscheinungen hervorruft, ist der indirekte oder hydro¬ 
statische Amnionsdruck resp. die durch ihn hervorgerufene Ischämie die 
Ursache der Zwergerscheinungen. Und zwar werden diejenigen Teile zuerst 
zum Untergang geführt, die im schnellsten Wachstum begriffen sind, mithin % 
bestimmt die schnelle Expansion des sich bildenden Knorpels im Foetus 
die Lokalisation und teilweise die Gradation der Zwergerscheinungen im 
Knorpel des Achondroplasten. Der Achondroplast ist also ein Amnionzwerg, 
durch ein Zwergamnion aufgerollt und durch den erhöhten hydrostatischen 
Amniondruck in seiner Skelettentwicklung gestört. Die nicht charakteri¬ 
stischen Symptome der Achondroplasie sind einstweilen nicht mit Sicherheit 
unter die Folgeerscheinungen des direkten und indirekten Amniondrucks 
einzureihen. Wahrscheinlich sind Mikrognatie, Hasenscharte, Athyrooplasie, 
Hydrocephalus und Gasblasen in den inneren Organen direkte Folgen, 
subcutane Fettmassen und erhöhter Geschlechtstrieb sekundäre Folgen der 
Aufrollung. Verf. glaubt, daß die Hypophysis nicht bestimmte Teile des 
Skeletts bei ihrer Beeinflussung bevorzugt, der abnorme Wuchs bei der 
Akromegalie wird nur durch interstitielles Wachstum der Knochen hervor¬ 
gebracht. Eine Entwicklungsstörung der Hypophysis kann also nicht die 
Ursache des Zwergwuchses bei der Achondroplasie sein, sonst würde der 
Schädel genau wie das übrige Skelett ergriffen sein. Dagegen kann eine 
Entwicklungsstörung der Hypophyse nach der Geburt noch dem Achondro¬ 
plasten schädlich sein — und zwar könnte sie auf Grund der engen Bezie¬ 
hungen zwischen Hypophyse und den Keimdrüsen als Ursache für den 
gesteigerten Geschlechtstrieb in Frage kommen. Man muß Ellioth Smith 
zustimmen, der eine Einleitung zu Jansens Arbeit geschrieben hat, wenn 
er sagt, daß, falls auch Jansens Hypothese von der Amniondruckätiologie 
später nicht bestätigt wird, die große Bedeutung der durch ihn hervor¬ 
gehobenen neuen Gesichtspunktes der Wichtigkeit des rein mechanischen 
Faktors bestehen bleibt und zur weiteten Forschung auf diesem Gebiete 
anregt. Bisher muß man gestehen, daß die eigentliche Ursache der Achon¬ 
droplasie, wie dies v. Franque hervorhebt, noch ,,in Dunkelheit gehüllt 
ist: lokale Ernährungsstörungen des Knorpelgewebes, Infektionen — sowohl 
direkte als auch vererbte —, Intoxikationen — sowohl exogene als endogene, 
sklerogenetische Einflüsse, Rasseneigentümlichkeiten, Degeneration, mangel¬ 
hafte Funktion der Blutdrüsen, mechanischer Druck, die Aufrollungserschei¬ 
nungen des Foetus durch Amniondruck bilden alle zusammen die bunte 
Reihe der Möglichkeiten, unter welchen die Wissenschaft bisher noch käine 
Auswahl zu treffen vermochte“. 
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Prognose und Therapie. 

Die Prognose der Achondroplasie quoad sanationem ist eine der 
schlimmsten, welcher Satz übrigens die sämtlichen angeborenen Knochen¬ 
dystrophien betrifft. In einigen Fällen konnte man beobachten, daß die 
in der Kindheit deutlichen Züge der Achondroplasie sich im Laufe der Zeit 
leicht verwischen können. Doch von einer kompletten Selbstheilung der 
Erkrankung kann niemals die Rede sein. 

Auch die Therapie und im speziellen die Opotherapie ist bisher völlig 
machtlos geblieben. Angesichts der Wirkung der Schilddrüse auf das Wachs¬ 
tum der Knochen hat man eine thyreoidale Opotherapie versucht. Mery 
soll sogar in einem Fall einen Zuwachs der Körperhöhe um 5 cm erzielt 
haben; doch wurden diese Angaben von den anderen Autoren nicht bestätigt. 
Ebensowenig wirksam haben sich in einem meiner Fälle die Präparate der 
Hypophysensubstanz erwiesen, von welchen sich Jansen einigen thera¬ 
peutischen Nutzen versprach. 
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2 . Partielle oder lokalisierte Mikromelien. 

Diese Gruppe umfaßt die Fälle, in welchen sich die Mikromelie nur auf 
gewisse Knochen oder Knochensysteme beschränkt. Ohne die ganze dazu 
gehörende Kasuistik durchzumustem, werde ich mich auf den wichtigsten 
Repräsentanten dieser Gruppe beschränken, nämlich auf die „kongenitale, 
bilaterale Atrophie des Humerus“. 

Die Erkrankung besteht in einer bilateralen mehr oder weniger sym¬ 
metrischen immer stark ausgebildeten Verkürzung des Humerus. Die Ano¬ 
malie ist kongenital: dies resultiert nicht nur aus den Angaben der Kranken 
und ihrer Angehörigen, daß die Mißbildung von der Geburt an datiert, 
sondern auch aus der Assoziation dieser Mißbildung mit anderen Anomalien 
in einigen Fällen, deren kongenitaler Ursprung als unanfechtbar zu betrach¬ 
ten ist (Andral, Felix und Jules Regnault). In dem Fall von Felix 
und Jules Regnault kombinierte sich die Micromelia humeri mit Atrophie 
der oberen Rippen, der Wirbel und des Sternums, d. h. derjenigen verte¬ 
bralen Systeme, welche den brachialen Metameren entsprechen — eine 
Koinzidenz, welche nicht auf den Zufall zurückzuführen ist. 

In der Mehrzahl der beschriebenen Fälle (Chavigny,Danlos,Appert 
und Flaudin, Stannus und Wilson, Regnault) ist die Affektion, welche 
überhaupt zu den Seltenheiten gehört, bilateral. Es sind bisher bloß drei 
Fälle von unilateralem Auftreten der Micromelia humeri beschrieben worden, 
und zwar diejenigen von Bryant, Birkitt und Hutchinson. Diese 
unilateralen Fälle sind nicht mit einem Maß mit den bilateralen zu messen, 
da in der Anamnese derselben immer traumatische oder suppurative Pro¬ 
zesse während der Schwangerschaft zu eruieren waren. 

Dagegen finden sich in der Vorgeschichte der bilateralen Fälle über¬ 
haupt keine Angaben über irgendwelche Erkrankungen endo- oder exogener 
Natur: keine Syphilis, keine Tuberkulose, keine Anzeichen von Epiphysitis 
postnatalis, keine Symptome eines toxi-infektiösen Prozesses, welche auf 
eine Entzündung der Epiphyse hindeuten könnten. Übrigens wäre es un¬ 
wahrscheinlich und schwerverständlich, daß irgendwelcher dieser Faktoren 
eine bilaterale symmetrische Verkürzung der Humeri erzeugen könnte. 

Daß die Mißbildung eine Erkrankung sui generis darstellt, das beweisen 
diejenigen Fälle, in welchen dieselbe in isolierter Form zum Vorschein 
kommt, wie auch die genaue klinische Ähnlichkeit der einzelnen Fälle zwischen¬ 
einander. An die Achondroplasie erinnern diese Fälle nur durch einige 
äußerliche Züge und zwar durch die Kürze der Knochen, Breite der Epi¬ 
physen und übermäßig entwickelten Insertionsstellen der Muskeln, dagegen 
fehlen hier die charakteristischen histologischen Züge der Achondroplasie, 
welche in dem vorigen Kapitel besprochen worden sind. Einige Fälle der 
hierzu gehörigen Kategorie sind irrtümlicherweise als Achondroplasie be¬ 
schrieben worden. So beschrieb Chavigny einen Fall, wo das einzige Sym¬ 
ptom die abnorme Kürze der Hände war. Eine derartige Auffassung führt 
jedoch eher zu Konfusion, und es ist richtiger, diese Fälle als partielle oder 
lokalisierte Mikromelie zu bezeichnen. 

Die Pathogenese der Erkrankung ist unklar. Einige Fälle, wie der- 
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jenige von Reg na ult, wo sich die Erkrankung mit Atrophie der oberen 
Rippen, der Wirbel und des Sternum assoziierte, gestatten die Vermutung, 
daß die kongenitale Mikromelie als Ausdruck einer Entwicklungshemmung 
gewisser Metameren aufzufassen ist. 

Literatur. 

1. Birkelt, Guys’ Hospital Reports 8. 1862. 

2. Bryant, Guys’ Hospital Reports 8. 1862. 

3. Chavigny, Lyon M6d. 1905. S. 1252. 

4. Danlos, Apert und Flandin, Nouv. Iconogr. de la Salpetr. 1909. 

5. Dufour, Nouv. Iconogr. de la Salpetr. 1906. 

6. Hutchinson, Brit. med. Joum. Ä. 1885. 

7. Regnault, Soc. anat. 1897. S. 740. 

8. Stannus et Wilson, Nouv. Iconogr. de la Salpetr. 1911. S. 463. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

I. Anatomie und Histologie. 

1. Rönne, Henning, Die anatomische Projektion der Macula lutea 
am Corpus genic. ext. Zeitsclir. f. d. ges. Ncur. u. Psych. Orig. 22, 
460. 1914. 

Als Bestätigung einer früheren Untersuchung dieses Stoffes (Arch. 
f. Ophthalmol. 1910) wird über einen Fall von Diabetes berichtet, wo eine 
sehr schwere anatomische Degeneration der beiden papillo-macularen Bün¬ 
del der Sehnerven einem klinisch nachgewiesenen, fast absoluten doppel¬ 
seitigen Zentralscotom entsprachen. Die Degeneration des Maculabündels 
konnte als eine schwere Marchidegeneration (Körnchenzellen), die in der 
dorsalen Markkapsel des Ganglions lag und sich nach und nach verlor, 
3,5 mm ins Innere des Ganglion verfolgt werden. Bei der Untersuchung der 
Thioninserien des andern Ganglions fand sich eine schwere fast totale 
Degeneration einer Gruppe der kleinen Ganglienzellen im dorsalen Teil, 
die sich in Kontakt mit der nachgewiesenen Faserdegeneration etwas vor 
der Mitte des Ganglions zuerst zeigte, nach und nach aber sich occipital aus- 
bj-eitete, so daß am hintersten Teil des Ganglions alle Zellen mit Ausnahme 
des lateralen Horns degeneriert waren. Diese Degeneration gibt also die 
Projektion der Macula auf dem Ganglion an, und der Platz derselben ent¬ 
spricht genau dem vom Verf. früher beschriebenen. Autoreferat. 

2. Camis, M., Contributi alla fisiologia del labirinto. Nota VII. Le 
vie centrali del nervo octavo nel gatto e nel cane. Folia neurobiol. 7 
(Somm.-Erg.-Heft), 125. 1913. 

Bei mehreren Hunden und Katzen wurden teils die Bogengänge, der 
einen Seite, teils das Labyrinth, teils Bogengänge, < und Labyrinth einer 
Seite oder beider Seiten entfernt und 16—22 Tage später das Gehirn im 
ganzen konserviert. 

An frontalen Serienschnitten, die mit der Marchischen Methode be- 
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handelt wurden, ergaben sich übereinstimmend Degenerationen, die zu 
den folgenden Schlüssen berechtigten: 

Die beiden Wurzeln des Nervus acusticus haben nur auf einer ganz 
kurzen Strecke gemeinsamen Verlauf. Auch wenn sie zusammen laufen, 
vermengen sie sich niemals untereinander, sondern die Vestibularisfasem 
verlaufen stets in einer proximaleren Ebene, als die des Nervus cochlearis. 

Die wichtigste Endstation des Nervus vestibularis wird durch das 
Kleinhirn gebildet und zwar speziell durch die Kerne des Daches, aber 
auch bis zur Kleinhimrinde dringen Vestibularisfasern vor. 

Es finden sich hauptsächlich gleichseitig endigende, aber auch gekreuzte 
Fasern. Dagegen enden die Fasern des Nervus cochlearis größtenteils 
auf der Gegenseite. 

Es folgt eine genaue Aufzählung der beobachteten und festgestellten 
Faserrichtungen und im Anschluß an diese histologische Schilderung eine 
Diskussion der sich hieraus für die Funktion des Kleinhirns ergebenden 
Konsequenzen. Erwin Christeller (Berlin). 

3. Oseki, S., Beitrag zur Heterotopie der grauen Substanz im Gehirn. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 34, 332. 1913. 

Beschreibung dreier Fälle von Heterotopie. Der erste betraf ein Neu¬ 
geborenes, bei dem sich an beiden Seitenventrikeln zahlreiche, 1 / l cm große, 
dicht aneinanderliegende halbkugelige vorspringende Knoten fanden, 
direkt unter dem Ependym in der weißen Substanz gelegen, ohne Zusammen¬ 
hang mit benachbarten Ganglien oder Rinde. Mikroskopisch fanden sich 
teils Neuroblasten, teils Gliazellen, in Gruppen gelagert. Das Grund¬ 
gewebe nahm weder Markscheiden- noch Neurogliafärbung nach Weigert 
an. Diese Heterotopien entsprechen der 3. Gruppe von Vogt (1905), ihre 
Entstehung ist in die Zeit zwischen 4. und 6. Embryonalmonat zu ver¬ 
legen. — Der zweite Fall, eine 75jährige Frau ohne klinische Alteratiou 
des Nervensystems, bot makroskopisch ziemlich ähnliche Heterotopien in 
der Nachbarschaft bloß des linken Seitenventrikels. Nur waren hier außer 
Gliazellen wohlausgebildete Ganglienzellen vorhanden, und aus der Um¬ 
gebung zogen sowohl Mark- wie Gliafasern in die Herde. — Fall 3, eine zwei¬ 
jährige Idiotin, bot spärliche Heterotopien gleicher Art an beiden Seiten¬ 
ventrikeln; mikroskopisch vom Verhalten wie in Fall 2, nur fanden sich 
in den Herden noch spärliche Leukocyten. Die Heterotopien dieser beiden 
Fälle sind zwischen die 3. und 4. Giuppe Vogts zu stellen. Lotmar. 

4. Abel,* Williamine, Further observations on the development of 
the sy mpathetic nervous System in the chick. Joum. of Anat. and 
Physiol. 44, Ser. 3, 8. 1913. 

Verf. untersuchte Hühnerembryonen von 60 Stunden an nach der 
Ca ja Ischen Sibernitratmethode. Sie fand schon bei 60 Stunden alten 
Embryonen sympathische Zellgruppen im Mesoblast, die sie als die zuerst 
aus dem Rückenmark ausgewanderten betrachtet. Nach 72 Stunden wachsen 
die ventralen Wurzeln aus den Spinalganglien vor. Die Zell Wanderung 
geht nach der Aorta hin, auch an den vorderen Wurzeln beginnt nach 
80 Stunden die Auswandening. Bei 90 Stunden alten Individuen ist dieser 
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Prozeß voll im Gange, aus den Spinalganglien wandern Zellen, die noch 
keine differenzierte Neuroblasten sind, zu den obenerwähnten Zellgruppen* 
Bei 144 Stunden findet sich ein fortlaufender sympathischer Strang (Grenz¬ 
strang) in der Brustgegend. In der Bauchgegend geht der Prozeß etwas 
langsamer vonstatten. So bestehen die sympathischen Ganglien aus früh 
gewanderten und später einwandernden Zellen, die aus dem Hinterhorn, 
aus den Vagus- und Glossopharyngeusganglien stammen. Am 6. Tage er¬ 
scheinen Faserverbindungen zwischen den sympathischen und spinalen 
Nerven. Die dem Vagus folgenden Zellen bilden PI. cardiacus und pulmo- 
nalis. Die hintere Wand des Darmes wird von dem Grenzstrang versorgt, 
Brust-, Bauch- und Beckenteil des Sympathicus beteiligen sich an dieser 
Versorgung. Milz, Nebennieren, W r olfscher Körper und Gonaden werden 
von Ausläufern des Grenzstranges angelegt. Verf. vertritt auf Grund ihrer 
Untersuchungen die Ansicht vom ektodermalen Ursprung des Sympathicus. 

Creutzfeldt (Breslau). 

6. Wessberge, H., Variation de poids subies par des encäphales 
d’oiseanx immergäs dans de Solutions salines. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 74, 1398. 1913. 

In schwach konzentrierten Losungen nehmen die Gehirne von Anfang 
an an Gewicht zu, doch tritt bei manchen Lösungen diese Zunahme erst 
nach einigen Stunden ein. In konzentrierten Lösungen erleiden die Gehirne 
einen Gewichtsverlust im Anfang, und nach wechselnder Zeit fängt das Ge¬ 
wicht dann wieder an zuzunehmen. Am raschesten und intensivsten ist 
die Gewichtszunahme in destilliertem Wasser. Auch 0,7proz. Lösungen 
bewirken eine beträchtliche Gewichtszunahme, es muß also im lebenden 
Gewebe ein Mechanismus bestehen, der das Serum verhindert, in gleicher 
Weise zu wirken. Wird ein Gehirn in hypertonische Lösung gehängt und 
die Phase abgewartet, in der das Gewicht wieder zunimmt, dann das Ge¬ 
hirn in konzentrierter Lösung übertragen, so tritt wieder Gewichtsabnahme 
und darauffolgende Zunahme ein, als ob es sich um ein frisches Gehirn han¬ 
delte. Eine Erklärung dieser Vorgänge kann also nicht in einer Zerstörung 
der Zellmembran gesucht werden. Frankfurter (Berlin). 

6. Biondi, Giosuä, La degenerazione walleriana dei nervi periferici, 
particolarmente studiata dal lato istochimico e il valore degli attuali 
metodi d’indagine per la dimostrazione istochimica di sostanze grasse e 
lipoidi. Folia neurobiol. 7 (Somm.-Erg.-Heft), 71. 1913. 

Biondi untersuchte die sekundäre Degeneration peripherer Nerven 
am Nervus ischiadicus des Kaninchens. Er verwendete an dein mit For¬ 
malin fixierten Material alle neueren mikrochemischen Färbungsreaktionen, 
nämlich: 

Sudan III. 

Methode Ciaccio. 

„ Herxheimer. 

„ Lorrain Smith - Dietrich. 

„ Fischler. 

,, Marchi. 

„ Donaggio. 
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Osmiumsäure sowie Giemsa- und Unna - Pappenheim - Fär¬ 
bungen. Außerdem eine noch nicht veröffentlichte Methode Ciaccios, 
die die Färbung von Fettsäuren und Seifen gestattet. 

Er prüfte zunächst die Angaben über die Färbbarkeit reiner isolierter 
Substanzen mit diesen Reaktionen nach, und machte auch Kontrollversuche 
mit normalen Nerven. Schließlich beschreibt er — wobei eine detaillierte 
Wiedergabe hier unmöglich ist — seine auf gleiche Weise erhaltenen Re¬ 
sultate während der verschiedenen Stadien der Wall ersehen Degeneration, 
so das Verhalten der „Markballen“, der „Bandstreifen“, der Schwann- 
schen Zellen und der wahrscheinlich von diesen herstammenden sog. „Ab- 
räumzellen 4 *, „Blasenzellen“ oder Kömchenzellen usw. Erwin Christeller. 

7. Nageotte, J., Note sur la präsence de fibres nävrogliques dang les 
nerfs p6riph6riques d6g6n6r6s. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 
122. 1913. 

Sehr lange Zeit (bis zu 15 Monaten) nach der Ausreißung des Nerven 
finden sich im Stamme bei nur ganz wenigen regenerierten Fasern mem- 
branöse Röhren, in denen Stemzellen mit anastomisierenden Fortsätzen 
liegen. Die ganze Konstitution erinnert an das Schwannsche Syncytium im 
Plexus cervicalis und an die Glia des Zentralnervensystems. Es zeigt dies, 
daß die Schwannsche Zelle, ursprünglich gliösen Ursprungs, aber dann 
umgebildet, die Fähigkeit bewahrt hat, gliaartige Fasern zu bilden. Aber 
auch noch nach so langer Zeit erlischt in dem Nerven nicht die Fähigkeit, 
neugebildete Achsenzylinder anzuziehen. Frankfurther (Berlin). 

8. Luna, Emerico, I condriosomi nelle cellule nervöse adulte. Folia 
neurobiol. 7, 505. 1913. 

Nachdem bereits Busacca systematisch über Chondriosomenfärbungen 
in Nervenzellen der Reptilien, Laudicella über solche bei Vögeln berichtet 
haben, bringt die vorliegende Arbeit ähnliche Befunde bei Amphibien 
(Bufo) und Säugetieren (Cavia). 

Bei vollständig ausgewachsenen Tieren dieser Tierklassen besitzt die 
Ganglienzelle einen gut ausgebildeten Mitochondrialapparat, der sich sowohl 
aus isolierten Körnchen, als auch aus Kömehenketten, aus Stäbchen und 
aus Chondriokonten zusammensetzt. Dieser Apparat ist in den Lücken 
zwischen den Nissl - Schollen gelegen. 

Es spricht nichts dafür, daß zwischen den Chondriosomen und dem 
„apparato reticolare intemo“ irgendwelche Beziehungen bestehen. 

Dagegen gibt es offenbar ganz bestimmte Zusammenhänge zwischen 
den Chondriosomen und den Neurofibrillen, denen sie so dicht angelagert 
sind, daß der Verf. sogar zu der Ansicht neigt, daß sie einen Teil der letzteren 
darstellen. Erwin Christeller (Berlin). 

9. Mühlmann, M., Das Nervenpigment beim Papagei. Virchows 
Archiv f. path. Anat. 214, 412. 1913. 

Verf. betont gegenüber anderen Autoren, besonders gegenüber Metsch- 
nikoff, daß man auch’ bei Papageien in den Nervenzellen Pigment finden 
könne. Die Chromoliposomen fand Verf. bei zwei Tieren sowohl in den 
Vorderhornzellen des Rückenmarks als in den Pyramidenzellen, den Pur- 
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kinjeschen Zellen und den Zellen des Hirnstamms. Merkwürdig und un¬ 
aufgeklärt ist das fast vollständige Fehlen von Pigment im Hypoglossuskem. 

J. Bauer (Innsbruck). 

10. Polvani, Federico, Studio anatomico della glandola pineale umana. 

Folia neurobiol. 7, 655. 1913. 

Die vorliegende Studie gibt eine erschöpfende anatomische Schilderung 
der Zirbeldrüse des Menschen, hervorgegangen aus dem Studium eines 
großen Materiales von Fällen. 

Es werden alle histologischen Details des Stromaaufbaues, sowie des 
Verhaltens des Parenchyms beschrieben, insbesondere die verschiedenen 
Formen der Parenchymzellen, von denen der Verf. vier Typen unter¬ 
scheidet, nämlich: 

1 . Epiphysenhauptzellen. 

2. Epiphysenzellen mit acidophilen Granulationen. 

3. Epiphysenzellen mit basophilen Granulationen. 

4. Epiphysenzellen mit lipoiden Granulationen. 

Unter den AltersVeränderungen, die man häufig in der Zirbeldrüse 
antrifft, werden besonders genannt: 

Vermehrung des Bindegewebsgerüstes und der Neuroglia. 

Nekrotische Flecke (nach Marburg). 

Corpuscula amylacea und Verkalkungen. 

Cystenbildungen, Pigmentablagerungen und Verfettungen. 

Für die Bedeutung und Funktion des Organes ergeben sich aus diesen 
Untersuchungen für den Verf. die folgenden Schlüsse: 

Die Zirbeldrüse der Vögel und Säugetiere ist dem epiphysären Divertikel 
der Fische, nicht aber dem Parietalauge der Reptilien homolog. 

Sie gehört zur Gruppe der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Die sekretorische Tätigkeit der Zirbeldrüse hält gleichen Schritt mit 
dem Beginn, der Höhe und dem Ende der inneren Sekretion der Geschlechts¬ 
drüsen. Daher wird man annehmen müssen, daß sie einen regulierenden 
Einfluß auf die Tätigkeit dieser Organe und somit einen bestimmenden 
Einfluß auf die Entwicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale des 
Individuums ausübt. Erwin Christeller (Berlin). 

11. Clementi, Antonino, Sulla secrezione della tela coroidea nell’ 
embrione di ratto. Folia neurobiol. 7 (Somm.-Erg.-Heft), 120. 1913. 

Die Untersuchung des vierten Ventrikels junger Rattenembryonen 
an Querschnitten, die mit Bendas Mitochondrialfärbung behandelt worden 
waren, zeigte, daß die Zellen der dort gelegenen Tela chorioidea sich in 
voller sekretorischer Funktion befinden. Es handelt sich um typisch epi¬ 
thelial geformte Zellen von meist kubischer oder zylindrischer Gestalt. 
Diese Zellen zeigten je ein bis zwei im Protoplasma und zwar der freien 
Oberfläche zugekehrt gelegene Sekretvakuolen, befanden sich also offenbar 
im Stadium der Sekretexpulsion. 

Keines dieser cytologischen Charakteristica kommt dagegen den 
Deckzellen des vierten Ventrikels selbst zu, denen man daher eine sekre¬ 
torische Funktion absprechen muß. Erwin Christeller (Berlin). 
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II. Normale and pathologische Physiologie. 

12. Serono, C. e A. Palozzi, Sui lipoidi contenuti nella sostanza nervosa. 
Folia neurobiol. 7 (Sommer-Erg.-Heft), 55. 1913. 

Quantitative Analysen der durch Alkohol, Äther, Aceton extrahierbaren 
Substanzen frischer Großhirne von Wiederkäuern ergaben, wobei kein Unter- 
.schied zwischen weißer und grauer Substanz gemacht wurde, folgendes: 

Die Lipoide des Hirnes der Wiederkäuer betragen in bezug auf das 
(rewicht frischer Hirnsubstanz: 

Stearinsäure j 

Oleinsäure 1 Cholesterinester . . 14,25—16,13°/ 00 


Palmitinsäure ) 

Olein-palmitmsaures Lecithin .... 39,8—44,l°/ 00 

Cerebrin. 14,6—14,8°/ 00 

Homocerebrin oder Cerasin. 3,76—5,8°/ 00 


Die Hirnsubstanz enthält keine Neutralfette in wahrnehmbarer Menge. 

Die phosphorhaltigen Lipoide des Gehirns werden ausschließlich 
vom ölsauren und palmitinsauren Lecithin dargestellt, doch kommen 
Mischungen dieser Stoffe mit Cholesterin und seinen Estern, sowie mit 
CVrebrin vor. 

Die bei der Fettbildung im Gehirn beteiligten Fettsäuren sind lediglich 
die Ölsäure und die Palmitinsäure. Nachweisbare Spuren von Stearinsäure 
und Cerotinsäure wurden nicht gefunden. Erwin Christeller (Berlin). 

13. Brunaeci, B. e C. Tumiati, Su la concentrazione molecolare di 
aleune parti del nevrasse. (Cervello-cervelletto-midello spinale.) Arch. 
di fisiol. 11, 67. 1912. 

Zu Untersuchungen über die molekulare Konzentration der Hirn¬ 
substanz in Vergleich zu derjenigen der Kleinhirn- und Rückenmarks¬ 
substanz stehen vier verschiedene Wege zur Verfügung: 

1. Die Ergebnisse der chemischen Analyse, betreffend den prozentualen 
Wassergehalt, Mineralsalzgehalt und Gehalt an organischen Substanzen 
in den verschiedenen Teilen des Zentralnervensystems und zu den ver¬ 
schiedenen Altersstufen. 

2. Die Untersuchungen über die verschiedene Schnelligkeit, mit der 
die Substanz der verschiedenen Teile des Zentralnervensystems ihr Wasser 
abgibt. 

3. Die Art, wie die einzelnen Teile des Zentralnervensystems auf 
hypertonische Salzlösungen reagieren, infolge derer die Intensität und 
die Qualität der Reflexe sich verändert. 

4. Das osmotische Verhalten der nervösen Substanzen. 

Die Verff. untersuchten an frischem, von Rindern stammendem Material,, 
indem das nervöse Gewebe zu Brei zerkleinert, in geeigneten Gefäßen 
eine Stunde lang gekocht und die darauf ausgepreßte Flüssigkeit auf ihr 
kryoskopisches Verhalten und auf ihr elektrisches Leitungsvermögen 
geprüft wurde. 

Folgendes sind die Resultate: 

Die molekulare Konzentration der Kleinhirnsubstanz ist höher, als 
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diejenige der Großhirn- und der Rückenmarkssubstanz. Dagegen ist nicht 
sicher festzustellen, ob die beiden letztgenannten Substanzen in ihrem 
Verhalten Unterschiede aufweisen. Diese höhere molekulare Konzentration 
ist vornehmlich durch Substanzen, welche innerhalb der ersten 24 Stunden 
dialysierbar sind, bedingt. Nur ein kleiner Teil des /J, der aber konstant 
ist, ist durch wahrscheinlich nicht elektrolytische Substanzen bedingt, 
die nicht innerhalb der ersten 24 Stunden dialysierbar sind. 

Das elektrische Leitungsvermögen ist fast gleich im Großhirn- und im 
Kleinhirngewebe, geringer aber in der Substanz des Rückenmarkes. 

Erwin Christeller (Berlin) 

14. Lapicque, L., Sur l’isobolisme de la fibre musculaire stri6e. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 35. 1913. 

Unter Isobolismus (Verworn) wird die Tatsache verstanden, daß ein 
Organ dem Alles- oder Nichtsgesetz folgt. Daß dieses Gesetz auch für die 
Muskelfaser gilt, konnte auf einem neuen Wege bestätigt werden. Die 
Größe der Reaktion wächst mit der Zunahme der Dauer der Reizung, die 
Reizschwelle aber, d. h. die kürzeste Durchströmungszeit ist für alle Strom¬ 
stärken die gleiche. Die Differenz zwischen der Stromintensität, die mini¬ 
male und die maximale Kontraktion hervorruft, kann verringert werden, 
wenn man die Bedingungen für die Diffusion des Stromes verbessert. Ver¬ 
suche mit Veränderung der Erregbarkeit eines Teils der Fasern auf ther¬ 
mischem Wege führen auch zu dem Ergebnis, daß die Größe der Reaktion 
nicht von dem Verkürzungszustand jeder einzelnen Faser, sondern von der 
Zahl der sich kontrahierenden Fasern abhängt. Frankfurter (Berlin). 

16. Asher, L6on (Bern), Hemmung und Reiz. Vortrag in der Herbst¬ 
versammlung der Schweiz, neurologischen Gesellschaft, Zürich 15. No¬ 
vember 1913. 

Die alte Auffassung von gesonderten Hemmungszentren ist meist ver¬ 
lassen. Die Fähigkeit zur Erregung und Hemmung scheint eine gemeinsame 
Eigenschaft der nervösen Substanz zu sein. Hemmung ist ein Phänomen 
eines höheren Entwicklungsgrades oder einer feineren Differenzierung; sie 
ist zu unterscheiden von Lähmung und von Erregungsreizmangel; im Bilde 
einer Maschine gesprochen, entspräche sie nicht der Schädigung der Ap¬ 
paratur (Lähmung), nicht der Minderung oder Abstellung der Antriebs¬ 
kräfte, sondern der Kompensation oder Uberkompensation durch eine 
Gegenkraft. — Zur Beobachtung von Erregungs- und Hemmungs¬ 
erscheinungen eignen sich die Reflexe am Rückenmarkstiere und am ent- 
himten Tiere („decerebrate rigidity“), von denen Vortr. einige Beispiele 
bespricht. Besonders wichtig sind die Erscheinungen der sog. „Umkehr“, 
durch welche Hemmung in Erregung und umgekehrt umgewandelt werden 
kann; das kann geschehen durch Änderung der Reizstärke, der Reizart und 
durch andere Schaltung im Zentralnervensystem. — Ein weiterer Fort¬ 
schritt ist zu erwarten, wenn die Umkehr von Erregung und Hemmung am 
peripheren Nervensystem untersucht werden kann. Vortr. erwähnt hier 
eigene Versuche: Adrenalin verengt gewöhnlich die Gefäße durch Erregung 
der vasokonstriktorischen nervösen Endorgane in der Gefäßwand; diese 
normale Reaktion konnte umgekehrt werden, und zwar auf zwei Arten: 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



43 


erstens macht in bestimmten Phasen der Nervendegeneration Adrenalin 
primär Hemmung und dann Erregung; zweitens veranlaßt die Entziehung 
der Calcium'onen, daß Adrenalin selbst in ziemlich starken Dosen nur 
Hemmung anstatt Erregung macht; sobald die Calciumionen wieder zu¬ 
geführt werden, tritt neuerdings Erregung ein. Es läßt sich deshalb möglicher¬ 
weise nach diesen Befunden des Vortr. die Reaktion der Erregung und Hem¬ 
mung nervöser Substanzen auf ein verändertes physikalisch-chemisches 
Verhalten zurückführen.—Die bewiesene Umkehr könnte für die Auffassung 
pathologischer Zustände der inneren Sekretion bedeutungsvoll sein. Neben 
Hypo- und Hyperfunktion könnte es auch eine umgekehrte Wirkung eines 
normalen Sekretes durch Umstimmung der Organe, an denen es angreift, 
geben. — Zum Schlüsse erörtert Vort. die Theorie der Erregung und Hem¬ 
mung. Hans W. Maier (Burghölzli Zürich). 

16. Sieiliano, L. e A.Vinaj, Studi sulla eccitabilitä elettrica dei muscoli. 
Arch. di fisiol. 11, 52. 1913. 

Nach ausführlicher, kritischer Gegenüberstellung der von den ver¬ 
schiedensten auf diesem Gebiete experimentierenden Forschern verwendeten 
Versuchsanordnungen, schildern Siciliano und Vinaj ihre eigene Technik. 
Der Vorderarm der zu den Versuchen verwendeten Individuen wurde in 
einer geeigneten Haltevorrichtung befestigt und an der Mittelphalanx des 
Mittelfingers ein Ring angemacht, der an einem langen Metallfaden ein 
Gewicht trug. Ein an diesem Faden befestigter Index bezeichnete die Länge 
der durch die Muskelkontraktion hervorgerufenen Exkursion. Nach An¬ 
bringung einer breiten Elektrode an der Unterfläche des Vorderarmes 
wurde mit der anderen, spitzen Elektrode der motorische Punkt des ober¬ 
flächlichen Beugers für den Mittelfinger aufgesucht. Dann, mit einer Unter¬ 
brecherzahl von 20—60 in der Sekunde, wurde mit der geringsten Strom¬ 
stärke begonnen und allmählich bis zu 2, 3, 4 Milliampere in die Höhe 
gegangen, unter steigender Belastung des Muskels durch Gewichte von 
300, 500, 1000, 1500 g. 

Die hauptsächlichsten Resultate sind folgende: 

Der Grad der Verkürzung, deren ein Muskel fähig ist, steigt proportional 
der Länge seiner Muskelfasern, und wächst auch mit dem Wachsen des 
Köntraktionsreizes, sei die Reizung direkt oder indirekt. Aber beide Faktoren 
nehmen nicht in gleichem Maße an Größe zu, indem zuerst der Betrag 
der Höhe, bis zu welcher der Muskel das Gewicht hebt, relativ langsamer 
ansteigt. Wenn man das Gewicht gradatim vergrößert, so kann man sich 
davon überzeugen, daß die vom Muskel geleistete Arbeit (bestehend aus 
dem gehobenen Gewicht und der Höhe, die erreicht wird) in von der Schwere 
des Gewichtes unabhängigem Maße wächst. Sie erreicht ein Maximum, 
um von da ab wieder abzunehmen, und für jeden Muskel existiert eine 
bestimmte Last, für welche ein Maximum an Arbeit bei einer gegebenen 
Reizstärke geleistet werden muß. Erwin Christeller (Berlin). 

17. Fano, Giulio, Appunti sintetici. I. Sulla trasmissione di eccita- 
menti per vie umorali e nervöse. Arch. di fisiologia 11, 203. 1913. 

Fano legt in kurzen Worten die mannigfachen Beziehungen dar, die 
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zwischen der Leitung von Reizen im Körper einerseits auf nervöser Bahn 
und andererseits durch innersekretorische Vorgänge auf dem Zirkulations¬ 
wege bestehen. Gewählt wird vom Verf. hierzu das Beispiel des chrom- 
affinen Systems mit seinen hundertfältigen Möglichkeiten der Beeinflussung 
der innersekretorischen Drüsen und der glatten Muskulatur. 

Erwin Christeller (Berlin). 

18. Lussana, Filippo, Modificazioni delle funzioni rinesse spinali in 
presenza di sostanze diverse aventi rapporto col ricambio materiale 
dell’ organismo. Arch. di fisiol. 11, 269. 1913. 

Der Verf. benutzte die folgende Versuchsanordnung: Schildkröten 
wurden nach Durchschneidung des Halsmarkes unter künstlicher Perfusion 
mit Ringerscher Lösung gehalten, welcher nach Bedarf die verschiedenen 
zu prüfenden Reagenzien zugesetzt wurden. Die Stärke des durch elektrische 
Reizung ausgelösten Beugereflexes der einen Hinterextremität sowie die 
Herzaktion wurde graphisch registriert. 

Die angewandten Stoffe ließen sich in drei Giuppen teilen: 

1. Diejenigen, welche in der angewandten Dosis zu einer mehr oder 
weniger erheblichen Erhöhung der Reflexerregbarkeit führten: 

Kreatin, Kreatinin, Hippoxanthin. 

2. Diejenigen, welche ohne Einfluß waren: 

Hippursäure, Harnsäure, Alloxan, Alloxanthin. 

3. Diejenigen, welche zu einer Herabsetzung der Reflexerregbarkeit 
führten: 

Xanthin, Allantoin, harnsaures Ammoniak, in stärkerem Grade: Gly¬ 
cerin, Alkohol, Wittes Pepton, Asparagin, am stärksten: /ff-Alanin. 

Einige dieser Stoffe, besonders Pepton und Asparagin, riefen auch 
spontan beständige Zuckungen während der Durchströmung hervor. 

Erwin Christeller (Berlin). 

19. Clementi, Antonino, Sui caratteri e sul significato teleologico di una 
nuova categoria di rifiessi nervosi di difesa. Arch. di fisiologia 11, 
210. 1913. 

Beim enthirnten Triton alpestris (Schwanzlurch!) und beim geköpften 
•lulus terrestris (Tausendfüßer!) werden durch taktile Reize (Stöße) gegen, 
die seitliche Körperhaut Rotationsbewegungen des ganzen Körpers um 
die Längsachse, entgegengesetzt der Richtung, in der das Tier zur Seite 
zu fallen droht, ausgelöst, die der Verf. als wirkliche Verteidigungsreflexe 
(nach Baglioni Reflexe des Typus ß) auffaßt. Erwin Christeller. 

20. Rothmann, M., Die Funktion des Mittellappens des Kleinhirns» 

Monatsschr. f. Psvch. u. Neurol. 34, 389. 1913. 

Auf Grund zahlreicher, zum Teil in extenso mitgeteilter Versuche am 
Hunde, deren Operationserfolge durch makroskopische Photogramme einer 
Reihe von Gehirnen veranschaulicht werden, gelangt Verf. hauptsächlich 
zu folgenden Ergebnissen: Es ist sicher, daß eine funktionelle Differenzie¬ 
rung auch in diesen Kleinhirnabschnitten besteht (mit Bolk). Reine Aus¬ 
schaltung des Lobus anterior bedingt Störung der Nacken- und Hals¬ 
muskulatur, anfangs mit Neigung des Kopfes nach hinten zu gehen, und 
hochgradiger Kopfastasie, später mit Tiefhaltung und Schwerbeweglichkeit 
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des Kopfes nach den Seiten. Zugleich tritt Schwäche der Kiefer- und Zungen- 
muskulatur und eine eigenartige ataktische Störung der Stimmlippen mit 
lange aufgehobener Bellfähigkeit auf. Auch besteht Rumpf- und Extremi¬ 
tätenataxie, besonders im Schultergürtel. Partielle Exstirpationen im 
Lobus anterior lehren ferner, daß Zunge, Kiefer und Kehlkopf lediglich 
in seinen ventralen Rindenabschnitten, vor allem im Lobulus centralis 
lokalisiert sind, während Hals und Nacken vorwiegend in den oberen Ab¬ 
schnitten, vor allem im Culmen vertreten ist. Rumpf und Extremitäten 
scheinen vom gesamten Lobus anterior beeinflußt zu werden. — Reine 
Ausschaltung der Rinde des Lobus medianus posterior macht unsichere 
Haltung des Kopfes, der anfangs stark nach hinten geht, und hochgradige 
Rumpfmuskelschwäche besonders der hinteren Körperabschnitte, ver¬ 
bunden mit Ataxie aller 4 Extremitäten. Doch erfolgt relativ schnell weit¬ 
gehende Kompensation. Wird nur der vordere Abschnitt des Lob. med. 
post, zerstört, so entwickelt sich ausgeprägter Kopftremor (so schon van 
Rynbeck), während die abnorme Hebung eines Vorderbeines auf Mit¬ 
läsion der hinteren Abschnitte des Lobus quadrangularis zu beziehen ist. 
Wird der hintere Abschnitt des Lob. med. post, allein zerstört, so folgt aus¬ 
gesprochene Schwäche und Ataxie des Hinterkörpers, die aber rasch kom¬ 
pensiert wird. —Totalzerstörung der Rinde des Mittelteils des Kleinhirns 
bewirkt anfangs völlige Aufhebung der Lokomotion, die erst nach einem 
Monat (unvollkommen) restituiert wird, verbunden mit hochgradiger 
Rumpfschwäche und starker Ataxie aller 4 Extremitäten, die aber nicht 
nach den Seiten verstellbar sind. Dazu kommen die Störungen von Zunge, 
Kiefer und Kehlkopf und die hochgradige Kopfastasie. — Es findet sich 
also im Mittelteil des Kleinhirns eine Lokalisation, wobei die vorderen 
Körperabschnitte in den ventralen Rindengebieten, der hintere Rumpf- 
abschnitt vorwiegend in den dorsalen Rindenpartien ihre Vertretung haben. 
Doch handelt es sich hier nicht um isolierte Extremitäten- oder Rumpf¬ 
lokalisationen, sondern um die Vertretung bestimmter Synergien, die zur 
Erhaltung des Statotonus von Bedeutung sind. Dabei ist der Schultergürtel 
vorwiegend in den vorderen, der Beckengürtel in den hinteren Abschnitten 
des Mittelteils lokalisiert. Für die isolierten Verrichtungen der Extremi¬ 
täten, losgelöst von der Innervation der Stammuskulatur, kommt aus¬ 
schließlich die Hemisphärenrinde des Kleinhirns in Betracht. — Beim 
Menschen ist die Ausbildung des Mittelteils durch den aufrechten Gang 
und die Greiffunktion des Armes wesentlich verändert. Die aufrechte und 
freie Kopfhaltung dürfte zu weitgehender Ausbildung der Hals- und Nacken¬ 
zentren geführt haben. Die Störungen der Rumpf- und Kopfhaltung, die 
Fallneigung nach bestimmten Richtungen, die Asynergien mit ihren ver¬ 
schiedenen Ausgestaltungen, endlich die Störungen im Gebiet der Zungen-, 
Kiefer- und Kehlkopfinnervation werden auch hier weitgehende Lokali¬ 
sation gestatten, insoweit nicht einerseits die Nachbarschaftssymptome 
von seiten der Kleinhirnhemisphären, der Kleinhirnkerne, von Pons und 
Medulla, andererseits die kompensierende Kraft der Großhirnrinde die 
reinen Krankheitsbilder bei Affektionen des Mittelteils der Kleinhimrinde 
zu verwischen geeignet sind. Lotmar (Bern). 
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21. Camis, M., Contributi alla fisiologia del labirinto. Nota VTDL In¬ 
torno agli effetti delle iniezioni di nicotina nel cervelletto. Folia neuro- 
biol. 7 (Somm.-Erg.-Heft), 157. 1913. 

Durch Injektionen von Nicotin (1—3 mg) in die Substanz des frei¬ 
gelegten Kleinhirnes wurden bei Hunden und Katzen charakteristische 
Motilitätsstörungen hervorgerufen. Diese Symptome traten bei Injektion 
indifferenter Lösungen nicht auf, zeigten sich auch nur, wenn die Kerne 
des Kleinhirnes, nicht aber, wenn andere Partien desselben betroffen wurden. 

Die auftretenden Augensymptome sind völlig mit den nach Sympa- 
thicusdurchschneidung oder nach Abtragung der Bogengänge einer Seite 
identisch und unterstützen daher die Lehre einer lähmenden Wirkung 
des Nicotins. 

Auch die allgemeinen Motilitätsstörungen entsprechen ganz den nach 
Kleinhirnausfall auftretenden Symptomen. Erwin Christeller (Berlin). 

22. Amantea, G., Azione della strienina e del fenolo sulle zone non 
eccitabili della corteccia cerebrale del cane. Arch. di fisiologia 11, 
112. 1913. 

Während die Aufbringung oder Injektion von Strychninlösungen auf 
die Oberfläche der motorischen Region des Großhirns eine sichere Reaktion 
auslöst, ist dies an den anderen Gebieten nicht der Fall. Sowohl an den 
Stirnwindungen wie am Occipitallappen und Temporallappen blieb Strych¬ 
ninapplikation bei Hunden wirkungslos. Strychnin verhält sich also genau 
wie die elektrische Reizung in seiner Wirkung auf die Hirnoberfläche, 
während dies bei anderen Chemikalien bekanntlich nicht der Fall ist, da 
diese, wie z. B. Carbolsäure, auch im Bereiche der motorischen Region 
sich als unwirksam erweisen. 

Da in der vorliegenden Arbeit nur die motorischen Reaktionen be¬ 
achtet wurden, ist, wie der Verf. hervorhebt, nicht sicher zu entscheiden, 
ob das Strychnin nicht vielleicht andere als motorische Reaktionen von den 
nichtmotorischen Teilen der Himhemisphären auslöst. Erwin Christeller. 

23. Rothfeld, J., Die Physiologie des Bogengangapparates. Vortrag 
85. Naturforscher- u. Ärzte-Vers. Wien September 1913. 

Es werden zunächst vom Verf. angestellte Nachprüfungen der Versuche 
von Durchschneidung einzelner Bogengänge beim Kaninchen mitgeteilt. In 
der Deutung schließt er sich Bechterew am nächsten an. Ferner werden 
die Verbindungen der Körpermuskulatur mit den Labyrinthen im Sinne 
von Ewald und Marikowsky bestätigt. Speziell zu den Halsmuskeln 
gelangen diese labyrinthären Impulse durch den kontralateralen Fascic. 
longitud. post., wie Versuche mit Durchschneidung dieses Bündels dartun. 
Im Anschluß wird der Einfluß der Kopfstellung auf die Gliederstellung 
besprochen (Magnus und de Klejn), dann die durch Drehen, kalorische 
und elektrische Reizung ausgelösten Erscheinungen ausführlich dargestellt. 
Dabei sind die Lagebeziehungen der Ebenen der einzelnen Augenmuskeln 
zur Ebene der Bogengänge von besonderer Bedeutung, die Verf. beim Kanin¬ 
chen genau beschreibt und abbildet. Der Einfluß geänderter Kopfstellung 
auf den Drehnystagmus ist abhängig von den kompensatorischen Gegen- 
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bewegungen des Augapfels (die Verf. beim Kaninchen messend verfolgt 
hat), während beim galvanischen Nystagmus durch Änderung der Kopf¬ 
lage im Raum keine Umschaltung auf andere Augenmuskeln stattfindet. 
Den Einfluß einzelner Abschnitte des Zentralnervensystems auf die nach 
Ausschaltung oder Reizung des Labyrinths auftretenden Erscheinungen 
schildert Verf. auf Grund der Publikationen von Bäräny, Reich und 
Rothfeld (1912), Leidler (1913), Rothfeld (1913), sowie von anscheinend 
noch unpublizierten Versuchen Reichs (Zerstörung des Lobus ansiformis, 
des Lobus paramedianus). In welchem Verhältnis die Medulla oblongata 
bezüglich der vestibulären Reaktionen zum Kleinhirn steht, ist noch nicht 
zu entscheiden, und auch die Frage der Lokalisation der Reaktionsbewe¬ 
gungen im Kleinhirn der Tiere ist noch offen. — Das Referat konnte nur 
einige der Hauptpunkte des zusammenfassenden Vortrages berühren. 

Lotmar (Bein). 

24. Doniselli, Casimiro, La fisiologia del labirinto e i sensi generali mate- 
matici (gpacio, tempo, numero). Arch. di fisiol. 11, 217. 1913. 

Ausführliche kritische Würdigung der Theorien von v. Cyon, Goltz, 
Mach, Breuer, Ewald u. a. über die Beziehungen des Labyrinthes zu 
den allgemeinen mathematischen Sinnen, speziell zum Raumsinn. 

Erwin Christeller (Berlin). 

25. Bab&k, E. (Prag), Zur Innervationswirkung der Sinne. Biologicke 
Listv 2, 204. 1913. (Böhmisch.) 

Die rasche und vorübergehende Wirkung der Sinne auf das Zentral¬ 
nervensystem ist bei den Reflexen deutlich zu erkennen. Aber außer dieser 
Wirkung existiert noch eine dauernde, tonische, die bei manchen Sinnen 
.'(•hon früher konstatiert worden ist. Autor konnte eine solche Wirkung 
ieststellen für den Gesichtsinn und den Sinn für thermische und chemische 
Reize, so daß aller Wahrscheinlichkeit nach diese Eigenschaft den sämt¬ 
lichen Sinnen gemeinsam ist. Bei dem Gesichtssinn hat er konstatiert, 
«laß die Retina der Amphibien in der Dunkelheit das Zentralsystem toni 
siert (Beeinflussung der chromatischen Tätigkeit der Pigmentzellen der 
Haut), die Atem bewegungen beeinflußt und auf den Stoffwechsel wirkt. 
Thermische Einflüsse, auch auf kleinen Hautgebieten, wirken auf die 
Atmung, die chemischen (O-Gehalt) ebenfalls. Jar. Stuchllk (Zürich). 

26. de Bareiine, D., Zur Kenntnis der Alloästhesie. Experimente und 
Betrachtungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 34, 523. 1913. 

Verf. vermochte beim Tier Alloästhesie (Allochirie) auf folgende Weise 
zu erzeugen: Wird eine 1 proz. Strychninlösung auf die Dorsalfläche eines 
Rückenmarksegmentes appliziert, so tritt durch Vergiftung der Hinterhorn¬ 
zellen des Segmentes folgendes Syndrom auf: 1. subjektive Sensibilitäts¬ 
störungen, a) höchstwahrscheinlich Parästhesien, b) Hyperästhesie und 
Hyperalgesie der Haut; 2. objektive Sensibilitätsstörungen, a) typische 
Hyperreflexie, b) ohne nachweisbaren äußeren Reiz auftretende Muskel¬ 
zuckungen, die aber größtenteils doch noch reflektorischer Natur sind. Bei 
Beschränkung der Betupfung auf das Hinterhorn eineT Seite ist dieses Syn¬ 
drom beschränkt auf das gleichseitige zugehörige Dermatom. Fügt man nun 
auf der nämlichen Seite einige Segmente kranialwärts eine Halbdurchschnei- 
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düng des Markes hinzu, so treten jetzt in dem symmetrischen (der unver¬ 
letzten, nichtstrychninisierten Seite zugehörigen) Dermatom die subjektiven 
Sensibilitätsstörungen des Syndroms auf, und außerdem werden Reize, die 
auf das Dermatom der Seite der Strychninapplikation angewandt werden, 
sehr oft in die symmetrische Zone der anderen Körperhälfte lokalisiert. Es 
besteht also Alloästhesie nicht nur der spontanen parästhetischen Stö¬ 
rungen, sondern auch bei Anwendung peripherer Reize. Auch in den bisher 
beobachteten klinischen Fällen scheint die Alloästhesie durch vorwiegend 
einseitige Blockierung in den sensiblen Bahnen, kombiniert mit einem Uber- 
erregbarkeitszustand eines caudal von jener Läsion gelegenen Abschnittes 
der gleichseitigen Hintersäule zustande gekommen zu sein. Verf. nimmt an, 
daß unter den Bedingungen jenes Versuches den aus dem strychninisierten 
Hinterhorn nach oben strebenden Reizen die normalen homolateralen Ab¬ 
flußwege im Rückenmark versperrt sind, daß daher normalerweise nicht 
betretene Verbindungen zum kontralateralen Hinterhorn beschritten wer¬ 
den ; dadurch werden dessen Zellen erregt, und der von hier aus in der un¬ 
verletzten Markhälfte nach oben geleitete Reiz wird vom Großhirn so pro¬ 
jiziert, als käme er direkt aus dem nicht strychninisierten (nur durch eine 
Art Irradiation in Mitleidenschaft gezogenen) Hinterhorn. Lotrnar (Bern). 

27. Samberger, F. (Prag), Über die Juckempfindungen. Öasopis cesk^ch 
lekaruv 52, 1417. 1913. (Böhmisch.) 

Als Resultat der Auseinandersetzungen c es Autors, dessen Gedankengang 
man in einem Referat nicht wiedergeben kann, seien die Schlußsätze 
einzelner Abschnitte dieser Arbeit aufgeführt. Die Juckempfindungen sind 
nicht Parästhesien, sondern selbständige Empfindungen der gesunden Haut, 
ebenso wie die Temperatur-, Schmerz- und Tastempfindungen. Der Organ 
dieses Sinnes sind wahrscheinlich die Nervenfaserchen in den Epithelzellen 
der Haarwurzelscheide und ähnliche Fäserchen zwischen den Epithelzellen 
der Hautoberfläche. Die sensitiven Fasern verbinden dann diese Organe mit 
dem Zentrum in der grauen Hirnrinde. Die Juckempfindung kann erstens 
durch direkte Reizung der peripheren Organe, zweitens durch Vorstellung 
der Ursachen (Reizen) dieser Empfindung hervorgerufen werden; als adä¬ 
quater Reiz muß die leichte oscillierende Berührung der Haut, das Kitzeln, 
bezeichnet werden. Die Abwehrreaktion des Organismus, das Kratzen, geht 
nicht mit der Intensität des Juckens parallel (klinische Beobachtungen); 
nur allgemein läßt sich sagen, daß je „sinnlicher“ die Empfindung ist, desto 
größere Reaktion; je „körperlicher“, desto größere Anwendung anderer 
Hilfsmittel, wie des Streicheins, Naßmachen der Haut, Druckes u. dgl. Die 
Uberempfindlichkeit für Juckempfindungen kann durch erhöhte Aufmerk¬ 
samkeit des Pat., Uberstehen einer mit Jucken verbundenen Krankheit, Gift¬ 
einwirkung (Cocain, Strychnin, Coffein, Alkohol usw.), vasomotorische 
Störungen in der Haut, erhöhte Reizbarkeit überhaupt (Hysterie) und 
Altersvorgänge in der Haut, verursacht werden. Jar. Stuchlik (Zürich). 

28. Isenschmied, R., Über die Wirkung der die Körpertemperatur 
beeinflussenden Gifte auf Tiere ohne Wärmeregulation. Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pliarmakol. 75, 10. 1913. 

Nach Ausschaltung der zentralen Wärmeregulation bei Durchtrennung 
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des Himstammes erzeugt Natrium salicylicum Steigerung, Chinin und 
Morphin Abnahme der Wärmebildung, während Antipyrin keine Änderung 
des Energiemechanismus hervorruft. A. Weil (Berlin). 

29. Finzi, 0., Über Veränderungen der Magenschleimhaut bei Tieren 
nach Nebennierenexstirpation und über experimentell erzeugte Magen¬ 
geschwüre. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 214, 413. 1913. 

Verf. kommt auf Grund zahlreicher experimenteller Versuche zu fol¬ 
genden Schlußfolgerungen. Bei Hunden und Kaninchen mit experimentell 
aufgehobener oder verminderter Nebennierenfunktion fanden sich schwere 
Veränderungen der Magenschleimhaut wie ödem, Blutungen und degene- 
rativ-nekrobiotische Prozesse, von denen die schwerste Form die Geschwürs¬ 
bildung darstellt. Die Geschwüre haben einen atonischen Charakter, niemals 
haben sie den geringsten .Heilungsprozeß des Epithels gezeigt, höchstens 
in einzelnen Fällen Zeichen einer bindegewebigen Narbenbildung. Die 
Beziehungen zwischen der Aufhebung und Verminderung der Nebennieren¬ 
funktion und den Magenveränderungen stehen im Verhältnis von Ursache 
und Wirkung: a) weil solche Magenläsionen weniger schwer und schnell 
heilbar sind, falls nur eine Nebenniere ausgeschaltet wurde; b) weil die 
Läsionen bei einem Kaninchen nicht gefunden wurden, das trotz beider¬ 
seitiger Nebennierenexstirpation keine Zeichen von Nebennierenfunktions- 
verminderung gezeigt hatte; c) weil die Läsionen nicht gefunden wurden, 
wenn die Operation mit dem Aufschneiden der Kapsel und Freilegung 
der Nebennieren, die an ihrer Stelle liegen blieben, endete; d) weil die Ver¬ 
änderungen im Magen fehlten, wenn die Tiere (Kaninchen) nach der Ex¬ 
stirpation der Nebennieren subcutan Adrenalin bekamen oder eine Implan¬ 
tation von Nebennieren anderer Kaninchen vorgenommen wurde. In 5 
Fällen von Magen- und Duodenalgeschwür beim Menschen fanden sich 
bei mikroskopischer Untersuchung beachtenswerte Veränderungen an den 
Nebennieren (chronische Kapselverdickung, knotige Hypertrophie, Pilz¬ 
embolie, starke fettige Degeneration, große Blutfülle, multiple Blutungen). 

J. Bauer (Innsbruck). 

30. Camus, J. et G. Roussy, Präsentation de sept chieng hypophysecto- 
misäs depuis quelques mois. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1386. 
1913. 

Die Hunde hatten schon 1—4 Monate die Hypophysenabtragung über¬ 
standen. Sie waren alle auf palatalem Wege operiert worden. Die Tiere be¬ 
fanden sich in gutem Zustande und es fehlten völlig irgendwelche körperlichen 
Symptome. Bei zwei Hunden scheint, so weit das intra vitam und durch die 
mikroskopische Untersuchung des ausgeschnittenen Stückes zu beurteilen 
möglich ist, die Abtragung vollständig zu sein. Frankfurter (Berlin). 

31. Bistis, Über die Ätiologie der Heteroehromie. Archiv f. Augenheilk. 
75, 302. 1913. 

Einige Beobachtungen, welche bei Heterochromie (helle Iris eines 
Auges) paralytische Phänomene von seiten des Sympathicus feststellten, 
veranlaßten Bistis, bei Kaninchen das obere cervicale Sympathicusganglion 
einseitig zu durchschneiden. Bei zwei Kaninchen trat mehrere Monate 

Z. t <t g. Neur. u. Psych. B. IX. 4 
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nach der Operation eine Entfärbung der Iris derselben Seite auf, so daß 
Verf. aus diesen Experimenten den Schluß zieht, daß als Ursache der 
Heterochromie eine Lähmung des Halssympathicus zu betrachten ist. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

32. Wiener, H. und J. Rihl, Die Änderungen der Anspruchsfähigkeit 
der Kammer des Froschherzens für verschiedenartige elektrische Reize 
unter dem Einfluß von Giften. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 
14, 496. 1913. 

Da am bloßgelegten Froschherzen die Anspruchsfähigkeit der Kammer 
für Induktions- und galvanische Reize durch lange Zeit ziemlich konstant 
bleibt, so läßt sich die Veränderung derselben unter der Wirkung von Giften 
gut studieren. Unter Digitalin, außer wenn dasselbe direkt auf das Herz 
aufgeträufelt wird, ist bei Temporarien die Anspruchsfähigkeit für beide 
Ströme erhalten oder gesteigert, bei Esculenten für Induktionsschläge herab¬ 
gesetzt, für galvanische Reize erhalten bis herabgesetzt. Atropin bewirkt 
eine vorübergehende, aber hochgradige Herabsetzung der Anspruchsfähig¬ 
keit für galvanische Reize, während die für den Induktionsstrom fast un¬ 
beeinflußt bleibt. Nicotin wirkt ähnlich, aber andauernder und setzt auch 
die Anspruchsfähigkeit für den Induktionsstrom etwas herab. Adrenalin 
bewirkt am normalen Herzen keine Veränderung, am digitalin vergifteten 
Herzen dagegen erzeugte es zu einer Zeit, wo die Anspruchsfähigkeit für 
Induktionsschläge infolge Digitalinwirkung erloschen war, ein weitgehendes 
Absinken der Anspruchsfähigkeit für galvanische Reize. Nach diesem 
wechselnden Verhalten darf man nicht von einer Anspruchsfähigkeit im all¬ 
gemeinen, sondern nur von einer spezifischen Anspruchsfähigkeit für eine 
bestimmte Reizart sprechen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 33. Jaspers, Karl (Heidelberg), Allgemeine Psychopathologie. Ein 
Leitfaden für Studierende, Ärzte und Psychologen. Berlin 1913. Ver¬ 
lag von Julius Springer. (XVI, 338 S.) Preis M. 8,80; geb. M. 9,80, 

Ein sehr ungewöhnliches Buch, das sich und seinem Verfasser mit 
einem Schlage einen dauernden Platz in der Geschichte unserer Wissen¬ 
schaft erobert. Es bedeutet einen Abschluß und einen Anfang zugleich. 
Jaspers räumt in einem außerordentlich klaren und durchdachten Kapitel 
sehr gründlich mit den Vorurteilen auf, die den Fortschritt der Psycho¬ 
pathologie immer noch hemmen; und er umgrenzt in einem anderen Ab¬ 
schnitt die Grundbegriffe, mit denen die Psychiatrie arbeitet, so klar und 
vor allem so selbständig, daß eine ganze Reihe von Problemen völlig neu 
orientiert wird. 

Jedes einzelne Kapitel läßt den Vorsprung erkennen, den J. durch 
seinen besonderen Entwicklungsgang vor den anderen Fachgenossen ge¬ 
wonnen hat. Philosophische Schulung und insbesondere begriffliche Klar¬ 
heit vereinigen sich mit einem unbeugsamen Respekt vor den Tatsachen 
und mit der grundsätzlichen Verleugnung aller Spekulation. Die psycho¬ 
logischen Kenntnisse, oder vielleicht noch richtiger gesagt: die psycholo- 
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gische Begabung des Autors hat ihn in dem Abschnitte über die subjektiven 
Erscheinungen des kranken Seelenlebens (Kapitel 1) und in dem über die 
verständlichen Zusammenhänge (Kapitel 3, 1) Darstellungen schaffen 
lassen, denen ich aus der neueren psychiatrischen Literatur nichts an die 
Seite zu stellen wüßte. Als ebenso wertvoll reiht sich diesen der 5. Abschnitt: 
Intelligenz und Persönlichkeit an. Im 6. Kapitel ist die Synthese der 
Krankheitsbilder behandelt worden — von einem der nicht sehr zahlreichen 
Forscher, die diesem vielbesprochenen und selten verstandenen Probleme 
gewachsen sind. Schließlich folgt ein Abschnitt über die soziologischen 
Beziehungen des abnormen Seelenlebens, der mit einer wiederum nicht 
häufigen Vorurteilslosigkeit insbesondere feststellt, was wir über diese 
Beziehungen nicht wissen und wie wenig wissenschaftlichen Wert die 
häufigen ,»Deklamationen“ darüber besitzen. 

Als einen besonderen Vorzug des Werkes möchte ich schließlich noch 
die umfassende Kenntnis speziell auch der älteren Literatur hervorheben, 
über die der Verf. verfügt. Insbesondere die letzte allgemeine Psycho¬ 
pathologie, die wir besaßen, die von Emminghaus, wird hier endlich 
wieder an den Platz gestellt, auf den sie ihres geistreichen und umfassenden 
Inhaltes wegen gehört. 

Ref. hat an dem ganzen Buche nur eines zu beanstanden. Das ist die 
Behauptung des Titelblattes, daß wir hier einen Leitfaden für Studierende, 
Ärzte und Psychologen vor uns hätten. Es wäre sehr schön, wenn diese 
Behauptung unwidersprochen bleiben könnte, aber daß dieses Werk dem 
Niveau eines Studenten angepaßt wäre, ist doch wohl eine optimistische 
Täuschung. Alles, was J. sagt, hat eine vorbildlich klare und didaktisch 
brauchbare Form gefunden, und die Schilderung der Symptome ist gerade 
deshalb so plastisch, weil sie häufig mit den Worten der Patienten selber 
erfolgt. Aber die Probleme, die J. in erster Linie interessieren, sind doch 
die allerletzten und schwersten, und dem, der nicht schon lange in der 
Psychiatrie steht und sich oft vergeblich mit diesen Fragen herumgequält 
hat, wird sie auch die beste Darstellung nicht zugänglich machen. Das ist 
gewiß kein Vorwurf. Eine Einführung für den Studenten zu schreiben, 
wäre schließlich wohl nicht allzu schwer; das, was J. uns gegeben hat, ist 
unvergleichlich viel wertvoller: ein auf reifstem Nachdenken beruhendes 
Buch, das auch den erfahrensten Fachgenossen in mehr als einer Hinsicht 
fördern wird. Bumke (Freiburg i. B.). 

# 34* Canestrini, A., Über das Sinnesleben der Neugeborenen. (Mono¬ 
graphie aus dem Gesamtgebiet der Neurologie und Psychiatrie, heraus¬ 
gegeben von Alzheimer und Lewandowsky, Heft B.) Berlin 1913. Ver¬ 
lag von Julius Springer. (IV, 104 S.) Preis M. 6,—; f. d. Abonnenten 
der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. M. 4,80. 

Der Verf. gibt einleitend eine kurze Übersicht über die wichtigsten 
Tatsachen des Gehimwachstums und der Physiologie des Säuglingsalters 
und geht dann auf seine eigenen umfangreichen Untersuchungen ein, bei 
denen er die Bewegungen der großen Fontanelle durch einen etwas abge¬ 
änderten Pneumographen und gleichzeitig die Atmung registrierte. Seine 
Beobachtungen wurden an 70 ausgetragenen Säuglingen im Alter von 
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1—14 Tagen angestellt, und Verf. hat systematisch die verschiedenen 
Sinnesgebiete durchuntersucht. 

Canestrini fand, daß der Geschmacksinn der Neugeborenen verhält¬ 
nismäßig gut entwickelt ist und auch Reaktionen auf Gehörreize meist vor¬ 
handen waren. Lichtreize erwiesen sich nur dann als wirksam, wenn sie 
das Gesicht des Säuglings trafen; auffallend gering war die Reaktion auf 
Tastreize, und noch unentwickelter erwies sich der Geruchssinn. 

In der fleißigen Arbeit ist manches enthalten, was ohne Schaden für 
das Ganze hätte wegbleiben können, wie die Zusammenstellungen über die 
Entwicklung der Sinnesorgane bei den niederen Tieren, bei denen z. B. auch 
die Sehschärfe der Bienen u. dgl. mehr erörtert wird, während man anderer¬ 
seits gerade in Hinblick auf die vorbildlichen Untersuchungen Preyers 
die Angaben darüber leider vermißt, an welchem Lebenstage jeweils die 
verschiedenen Reaktionen zuerst erzielt wurden. Diese Abgaben würden 
die verdienstliche Arbeit des Verf. ungleich wertvoller gemacht haben. 

Nach der Ansicht des Ref. hätte sich aber C. seine Untersuchungen 
überhaupt wesentlich erleichtern können, indem er sich auf die Aufnahme 
von Atemkurven beschränkte und auf die Hirnkurven ganz verzichtete. 
Schon bei Erwachsenen haben nämlich Gehirnvolumkurven ohne gleich¬ 
zeitige Registrierung des Volumens eines anderen Gliedabschnittes oder des 
Ohres nicht viel Zweck, da eine Schwankung des allgemeinen Blutdruckes 
nur zu leicht eine Änderung der Blutfülle des Gehirns Vortäuschen kann. 
Bei dem unverknöcherten Schädel der Neugeborenen, der außer den Fon¬ 
tanellen noch weitere Knochenlücken darbietet, ist selbst dann, wenn es 
gelingt, die große Fontanelle wie beim Erwachsenen mit einem luftdicht 
abschließenden Aufnahmeapparat zu versehen, die Registrierung des Ge- 
himvolumens eine unzuverlässige. Wegen der Nähe des Sinus sagittalis ist 
ferner die große Fontanelle für die Aufnahme guter Gehirnvolumkurven 
nach den Erfahrungen des Ref. besonders wenig geeignet. 

In der Tat läßt sich auch aus den sehr klein geschriebenen Gehimkurven 
des Verfassers, die keine Volumkurven darstellen, sondern, wie schon er¬ 
wähnt, mit dem Pneumographen aufgenommen sind, sehr wenig entnehmen, 
da sie oft nicht einmal die pulsatorischen Schwankungen des Gehirns er¬ 
kennen lassen. Vor allen Dingen kann aber der Nachweis, daß nicht die 
Änderungen der Atmung und Schwankungen des allgemeinen Blutdruckes 
die Reaktionen an diesen Kurven bedingt haben, nicht als erbracht angesehen 
werden. Für die positiven Feststellungen des Verf. sind übrigens diese Ge¬ 
himkurven auch belanglos, da die sehr empfindliche Atmungskurve die 
Reaktionen auf die angewendeten Reize in viel einwandfreierer Weise an¬ 
zeigt und den bleibenden wissenschaftlichen Wert dieser Untersuchungen 
sichert. H. Berger (Jena). 

35. Schilder, Paul, Über das Selbstbewußtsein und seine Störungen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 511. 1913. 

Unter Depersonalisation versteht Verf. „jene Störung, in der das Indi¬ 
viduum sich gegenüber seinem früheren Sein durchgreifend verändert fühlt“. 
Er bringt als Beispiel hierfür die Krankengeschichte eines Schizophrenen 
und weist darauf hin, daß Depersonalisationserscheinungen bei den ver- 
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schiedensten klinischen Krankheitsbildern sich zeigen können. Nach Schil¬ 
der ist bei der Depersonalisation der Vollzug des Wahrnehmens, Fühlens, 
Denkens, Wollens gestört, und zwar in der Art, „daß der vom Ich ausgehende 
Ichstrahl beim Depersonalisieiten nicht alle Tendenzen des Ich in sich ver¬ 
einheitlicht“. Die Depersonalisation scheine einer angestrebten Flucht aus 
der Realität ihre Entstehung zu verdanken. — Ausgehend von einem wei¬ 
teren Fall von Schizophrenie streift Verf. das Problem der Verdoppelung 
der Persönlichkeit und die Psychologie des künstlerischen Erlebnisses. — 
Sch. glaubt sich zu dem Ausspruch berechtigt, daß das Persönlichkeits¬ 
erlebnis um so voller und um so eindeutiger sei, je weniger die Aufmerksam¬ 
keit ihm zugewendet sei. Die innere Hingabe an „Gegenstände“ sei das 
wahre Persönlichkeitserlebnis, das eben dann rein gegeben sei, wenn es nicht 
in einem besonderen Akte erfaßt werde. Steiner (Straßburg). 

36. Kutzinski, A., Über das Fremdheitsgefühl. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 34, 301. 1913. 

Nach einem Überblick über die bisherigen Arbeiten nimmt Verf. zu 
den einzelnen Theorien Stellung. Er lehnt diejenige ab, wonach die Fremd¬ 
heitsgefühle auf einem durch Fehlen von Organgefühlen verursachten 
mangelnden Bewußtsein der Körperlichkeit beruhen. Vielmehr hat das 
primäre, das sich tätig fühlende Ich eine Veränderung erlitten, es besteht 
eine Herabsetzung der Intensität der „intentionellen Erlebnisse“ (Husserl). 
Die Veränderungen des Bewußtseins der Körperlichkeit folgen aus dieser 
primären Störung. Da eine Herabsetzung der Aktivität in allen ihren Äuße¬ 
rungsformen zugrunde liegt, so bieten die Fälle auch ausgesprochen hypo¬ 
kinetische Zustände. Auch die Gefühlstheorie von Oesterreich wird ab¬ 
gelehnt, ebensowenig sei die Auffassung von Pick, Loewenfeld u. a. 
erschöpfend, wonach eine Unzulänglichkeit der apperzeptiven Leistungen 
und Erschwerung der Reproduktion zugrunde liege. Auch die Zurück- 
führung des Fremdgefühles auf Angstaffekte (Löwenfeld) entspreche 
nicht den Tatsachen, der Kausalzusammenhang sei der umgekehrte. Weder 
Gefühlshemmung schlechthin, noch Hemmung, die von übermächtigen 
Komplexen ausgeht, sind zureichende Erklärungen. Eine größere Reihe 
von Beobachtungen, verschiedenen klinischen Krankheitsformen angehörig, 
illustrieren namentlich die Beziehungen zwischen Organempfindungen und 
Fremdheitsgefühlen, zwischen diesen und dem abnormen Bekanntheits- 
gefühi, zwischen den Fällen, in welchen der Kranke nur äußert, es komme 
ihm vor, „als ob“ die Umgebung fremdartig sei, und den Fällen echter 
Wahnbildung entsprechenden Inhalts. Lotmar (Bern). 

37. Heveroeh,A., Beziehungswahn and Kausalitätsproblem. Vortrag im 
„Verein d. böhm. Ärzte in Prag“, Öasopis öesk^ch 16karuv 52, 213. 1913. 

Beziehungswahn kommt da zustande, wo der Mensch in zufälligen 
Geschehnissen ätiologischen oder kausalen Zusammenhang sieht. Weil bei 
solchen Leuten die intellektuelle Tätigkeit, die Gefühle und der Wille 
intakt sein können, handelt es sich nicht um Störungen dieser Funktionen, 
sondern um Störungen des Ichtums, der Entelecheia. Die Kranken mit 
Störungen des Ichtums zeigen, daß das Bewußtsein der Kausalität oder der 
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Finalität sich nicht von der Vernunft, Willenstätigkeit oder den Gefühlen, 
ableiten läßt, sondern daß sie es uns gibt, ein Merkmal unseres Ich, der Seele. 

Diskussion Babäk betont die Notwendigkeit eines dirigierenden Faktors 
im geistigen Leben und wendet sich gegen die „Psychologie ohne Seele“ und gegen 
die Psychologen, denen das Ich nur als Konglomerat von Empfindungen gilt. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

38. Albrecht, M., Zur Frage des Zärtlichkeitstriebes der mütterlichen 
Tiere nach der Geburt. Münch, tierärztl. Wochenschr. 28, 533. 1913. 

Über den Zärtlichkeitstrieb bei mütterlichen Tieren machte Verf. eine 
äußerst interessante Beobachtung. Eine 5jährige Kuh hatte aus unbekann¬ 
ten Gründen im 6. Monat abortiert. Der Fötus wurde sofort aus der Stal¬ 
lung entfernt. Die Kuh bekam ihn, wenn überhaupt, so doch höchstens einen 
Moment zu sehen. Die Kuh, die sich bis dahin vollkommen ruhig verhalten 
hatte, benahm sich genau, nur in viel höherem Grade so, wie eine zärtliche 
Kälberkuh, die ihr Kalb säugt, oder von welcher das Kalb entfernt worden. 
Das Tier brüllte und murrte häufig, besonders wenn eine Person den Stall 
betrat. Lag das Tier in diesem Moment, dann sprang es auf, trat unruhig 
hin und her und brüllte minutenlang mit einer Stimme, die genau so war, 
wie diejenige von Kühen, die geboren haben und nach dem Kalbe brüllen. 
Dabei wandte es den Kopf und Hals rückwärts wiederum genau so wie 
Kälberkühe, die sich nach dem Kalbe umsehen. Während der Futterauf- 
nahme unterbrach die Kuh häufig das Fressen, sah sich um, murrte und 
brüllte. Der Kuh zugeführte Jungen leckte sie, wie eine Kälberkuh ihr Kalb 
unmittelbar nach der Geburt, eifrig ab. Dieses höchst auffallende Benehmen 
dauerte 14 Tage an. Hochgradig ausgeprägt war es während der ersten 5—6 
Tage nach dem Verwerfen. Verf. sieht in dem Verhalten einen psychischen 
Symptomenkomplex, wie er sich ähnlich auch bei der menschlichen puerpe¬ 
ralen Psyche einstellt, und den er als Erwartungspsychose bezeichnen will, 
dem entspricht auch die Tatsache, daß durch die Befriedigung des Zärtlich¬ 
keitstriebes, im vorliegenden Falle durch Zuführung einer Ziege* welche 
dann von der Kuh wie ihr vermißtes Junges geliebkost wurde, die psychische 
Erregung beruhigt werden konnte. Daß es sich wirklich um eine Psychose 
gehandelt hat, geht aus dem Rückfall hervor, den die Kuh beim Eintritt der 
Brunst zeigte. Da die Kuh 5 Wochen nach dem Verwerfen noch nicht 
„rinderig“ geworden war, so wurden die Ovarien vom Mastdarm aus massiert. 
Schon 14 Stunden später war das Tier brünstig, aber in ungewöhnlich hohem 
Grade. Dabei traten alle Erscheinungen, die sich nach dem Abortus gezeigt 
hatten, von neuem auf. Schmey (Berlin). 

39. Laache, Über den Schlaf. Med. Klin. 9, 1366. 1913. 

Akademischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

40. Peln&r, J. (Prag), Nene Beobachtungen über sog. zentrale Schmerzen 
and sog. Synästhesien; farbige Schmerzempfindungen. Sbomik 16- 
kafsty 14, 126. 1913. (Böhmisch.) 

Schilderung eines Falles. 

6 Wochen nach dem ersten Anfall der Parästhesien begann der Patient 
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farbig die Schmerzen zu „sehen“: die milderen waren ihm braun, die hef 
tigeren rot, hie und da spielten sie in alle Farben, oder blieben grau. An den 
erkrankten Stellen sah er Buchstaben, und obgleich er im klaren Moment 
ganz gut wußte, daß seine „Buchstaben“ nur Halluzinationen sind, bat er 
doch im folgenden Augenblick — unter heftigen Schmerzen leidend — um 
Ausradieren des lästigen „M“. Auch Tiervisionen hatte er, oder lokalisierte 
an die erkrankte Stelle einen Kampf, Soldaten und dgl.; ebenfalls die Töne 
pflegte er hier zu projizieren. — Er, selbst ein höchst intelligenter Mensch 
(Univ. Prof.), pflegte es zu bekämpfen, aber mit unüberwindlicher Kraft 
kehrten sie immer zurück, und er konnte mit starker Überzeugung behaupten, 
er habe am kranken Bein seriöse Bücher und schwere Wörterbücher (Pat. 
war vielfacher Polyglott), im gesunden „leichte Belletristik“. — 

Erblich keine Belastung. 

Verf. ist der Meinung, daß diese Synästhesien (Synopsie, Schmerz¬ 
halluzinationen, Photismen, Phonismen, sensations secondaires, sec. Sinnes¬ 
empfindungen usw.) dorthin zu lokalisieren sind, wohin das Denken über¬ 
haupt, d. i. in die „Seele“, als Produkt der Tätigkeit der ganzen Hirnrinde. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

41. Heveroch, A., Amerisia. Öasopis öesk^ch lekaniv 52, 1011. 1913. 

(Böhmisch.) 

42. Heveroch, A., Welche Sprachstörung hat Broca Afenie gemacht ? 

Casopis öesk^ch lekaruv 52, 1453. 1913. (Böhmisch.) 

Jede Sprachäußerung bewerten wir 1. nach dem Inhalt des Gesproche¬ 
nen, 2. nach dem Stil des Geschriebenen oder der Redeform des Gesprochenen 
und 3. nach der Ausdrucksform der Rede oder der Schrift. Je nachdem, in 
welcher von dieser Teilerscheinung eine Störung auftritt, sprechen wir, ad 1. 
über Dyslogie (Psychose), ad. 3. über Dysarthrie bzw. Dys- oder Agraphie 
und ad 2. über Amerisia. Es wäre besser, diese zweite Dysfunktion statt 
Amerisia eigentlich Dysarthrie zu nennen, weil es sich um Artikulation 
{äo&QOio) handelt; aber weil der Name schon für die dritte Funktionsstörung 
sich eingebürgert hat, wählt der Verf. dafür den Ausdruck Amerisia. (Für 
die Dysarthrie könnte man den Ausdruck Aprophorie einftihren.) Abgesehen 
von der ersten Gruppe, die zu den Psychosen gehört, hat der Verf. also fol¬ 
gende Störungen definiert: Merisia-Amerisia, eine Fähigkeit, das psychische 
Wortbild zur Sprache oder Schrift zu artikulieren, Arthria-Anarthria, das so 
vorbereitete Wort auszusprechen oder aufzuschreiben und Phasia (Phemia)- 
Aphasia (Aphemia), das psychische Wortbild zu bilden, bzw. die Störungen 
dieser Funktionen. (Die Aphasie und Anarthrie dürfen nicht verwechselt 
oder zusammengemischt werden, denn Aphasie bedeutet eine Störung oder 
den Verlust der Sprache, die durch Verlust der Wort- und Satzkenntnis be¬ 
dingt sind, die Anarthrie eine Störung oder einen Verlust der Sprache infolge 
der Störung des Sprachapparates; dem Aphatiker fehlen die Worte, dem 
Anarthriker nicht sie selbst, aber die Möglichkeit, sie auszusprechen.) 

Im ganzen für die Störungen der eine Verständigung ermöglichten 
Funktionen im breitesten Sinne des Wortes stellt Autor folgendes Schema 
auf: 
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Ag nosia _ Akatanoesis _ Apra xia 

Amimia Logoplegia Amusia 

(Alalia, Lalopathia) (Melodopathia) 

/j = Aphasia (Aphemia) 

/ 2 = Amerisia 
/ 8 = Anarthria. 

Daß diese drei letzten Funktionen selbständig sind, zeigt nicht nur eine 
psychologische Analyse, aber auch die Pathologie, die isolierte Störungen 
dieser Funktionen aufweist. Der motorische Aphatiker (Broca) kennt die 
Worte nicht — also eine Sprechunfähigkeit; der reine motorische Aphatiker 
kann sich das Wort bilden (er schreibt doch), aber aussprechen kann er es 
nicht bei intaktem Sprachapparat — also eine Wortartikulationsstörung; 
der bulbäre Paralytiker kann das Wort nicht aussprechen, nicht artikulieren 
infolge der Paralyse oder Ataxie der Sprachwerkzeuge — also Aussprache¬ 
störung, Dys-Anarthria. Der Pat. des Verf., dessen Geschichte nicht im 
Referate wiedergegeben werden kann, versteht das Gesprochene, Uest gut 
in Gedanken, kennt alle Worte, auch den Satzbau, aber sprechen kann er 
nur äußerst unverständlich: hat leichte Parese der rechten Wange, der Speichel 
geht bei Sprechversuchen ab, auch Schlucken ist nicht intakt; schreibt auch 
schlecht. Es handelt sich also nicht um reine motorische Aphasie, nicht 
um Anarthrie, sondern um eine analoge Störung der Sprache und der Schrift, 
Parographie (ohne irgendwelche Handaffektion) und Paraphasie der klas¬ 
sischen Einteilung — also Störung der Funktion, durch welche man die 
psychischen Wortbilde zur Sprache oder Schrift bereitet, d. h. um Amerisia. 
(Daß es die alte Paraphasie nicht sein kann, zeigt schon die Tatsache, daß 
da keine aphatischen Störungen vorhanden sind.) Schematisch stellt Autor 
den Fortgang einzelner Funktionen folgendeimaßen dar: 

J^/l ( ft ) - ft (“«) - \jl 

was bedeutet: die Intelligenz (J) bereitet die Worte (Phasie, Phemie), dieser 
Bereitung folgt die der Artikulation und Verkettung (Merisia) der Wörter 
entweder zur mündlichen oder schriftlichen Äußerung (Einteilung (fon) und 
(grf) des zweiten Schemas), und der wieder die Bereitung zum Aussprechen 
oder Aufschreiben (Arthrisia, Graphia). Bei dem Pat. war die Störung in 
j % (mrs) und betraf sowohl (fon) als auch (grf). Das detailliertere Schema 


ft ( f t) 


/ /, (mrs) (fon) -*■ /, (arthr) 

\ /, (mrs) (grf) -*• /, (graf) 
enthält die reine motorische (= subcorticale) Aphasie, wenn die Funktion 
f n (mrs) (fon) und eine Störung, die sich charakterisieren läßt durch f % (mrs) 
(grf), d. h. der Pat. kann seine Gedanken mündlich, aber nicht schriftlich 
äußern. (Der zweite ausführlich beschriebene Pat. des Autors.) Diese zweite 
Erkrankung kann sich noch spezieller äußern, wenn nämlich der Kranke 
entweder nur Buchstaben, aber keine Worte, oder auch nicht Buchstaben 
schreiben kann — bzw. für die Sprache, nicht lesen kann. Also im Schema 
ausgedrückt heißt die zweite Funktion 

ft (mra) (grf) (vcl) a /, (mrs) (grf) (verb) 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



57 


Die j t (mrs) (grf) (vcl) ist von der / 8 (grf), mit welcher sie verwechselt 
werden könnte, wohl zu unterscheiden; denn — um es an einem Beispiel zu 
demonstrieren — beim Schreiben die einzelnen Linien ziehen sind die / 3 ; 
aber die richtige Reihenfolge, damit das gewünschte Buchstabenbild ent¬ 
stünde, das ist die J t (mrs) (grf) (vcl); für Worte gilt dieselbe Überlegung. 
Als Beweis einzelner dem Schema entsprechender Simplexen Störungen ana¬ 
lysiert Verf. Fälle aus der Literatur (Eskridge 1896, Bychowsky, Heil- 
bronner, Pitres 1884 u. a.), namentlich solche, die sich mit der sog. 
woiierten Agraphie von Wemicke beschäftigen. Nach dem Schema ist es 
leicht zu sehen, welche Störung der sog. reinen (subcorticalen) motorischen 
Aphasie, die einst so viel Diskussion den Gelehrten gab, gehört. 

Es ist mit diesem Angriffe so wie mit der Aphemie von Broca. Diese 
sog. motorische Aphasie soll von Broca beschrieben werden; aber Broca hat 
eine Störung beschrieben (M6m. sur le cerveau etc., 1888, p. 6), bei welcher 
der Pat. „a perdu non la memoire des mots, mais la memoire des moyens 
de coordinations que Ton emploie pour articuler les mots“, d. h. also einen 
Typ der Amerisia des Verf., nach dem Schema: 

. totalis 

Amerisa / reine motorische Aphasie (Broca) 

\ partialis \ reine Agraphie. 

Die corticale motorische Aphasie hat er nicht beschrieben, auch nicht totale 
Aphasie, wie oft behauptet wurde. Diese Störung, die man also falsch Bro- 
eas motorische Aphasie nennt, die corticale Aphasie, ist eine komplizierte 
Erscheinung, bei welcher es sich — nach dem früher angegebenen Schema — 
um eine Störung handelt, f x + Störung J 2 + tiefer oder mehr oberflächliche 
Störungen der Fähigkeit, das Gesprochene oder Gelesene zu verstehen. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

43. Goldstern, K., Über die Störungen der Grammatik bei Hirnkrank¬ 
heiten. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 84, 540. 1913. 

Die Hauptergebnisse seiner Betrachtungen faßt Verf. wie folgt zusam¬ 
men: „1. Der grammatikalische Aufbau der Sprache verdankt seine Entste¬ 
hung zwei verschiedenen Grundvorgängen. Er basiert auf der »Grammatik 
des Denkens*, der syntaktischen Ordnung der einzelnen Gedankenglieder in 
einer Reihe, die die einheitliche Zusammengehörigkeit der Teilglieder zu 
einem einheitlichen Ganzen widerspiegelt. Er findet seinen äußeien Ausdruck 
durch die Umsetzung der geordneten Gedanken in die rein sprachlichen For¬ 
men. Der grammatikalische Aufbau ist also vom Denken resp. dem Denk¬ 
organ und von der Sprache resp. dem Sprachfelde abhängig. — 2. Dement¬ 
sprechend sind grammatische Störungen, die von den Störungen der Sprache 
abhängen, von solchen zu unterscheiden, die von den Störungen des Denkens 
abhängen. Beide Arten von Störungen sind auch symptomatisch völlig verr 
schieden. — 3. Bei den »sprachlichen* Formen des Agrammatismus sind 
wiederum verschiedene zu unterscheiden, die sich als Folge der durch die 
zugrunde liegende Sprachstörung gesetzten Defekte erklären lassen. So ist 
der sog. Depeschenstil bedingt durch eine rein motorische Erschwerung (die 
die Affektion des motorischen Sprachfeldes bedingt), und durch den Defekt, 
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den die gleichzeitig bestehende zentrale Aphasie setzt. Der sog. sensorische 
Agrammatismus ist eine Folge der amnestischen Aphasie (eine fast sets 
vorhandene Begleiterscheinung der sog. sensorischen Aphasie) und der 
zentralen Aphasie. Die reinsten Formen des rein sprachlich bedingten Agram- 
tinatismus, die einen Ausfall der rein sprachlich bedingten spezifisch gram¬ 
matikalischen Formen zeigen, sind eine notwendige Folge der Funktions¬ 
störung bei der zentralen Aphasie. j — 4. Die von den Störungen der Gedanken¬ 
tätigkeit abhängigen Formen des Agrammatismus sind vor allem bei den 
,eigentlichen transcorticalen Aphasien 4 , d. h. den durch eine Läsion des 
Begriffsfeldes bedingten zu beobachten und dokumentieren sich vor allem 
in fehlerhafter Stellung der an sich erhaltenen Sprachformen und in gedank¬ 
licher Unordnung.“ Lotmar (Bern). 

44. Liepmann, Demonstration von Gehirnen mit Herden in der Sprach- 
region. Berl. Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 12. I. 14. 

1. Fall. 24 jähriges Mädchen mit Schlaganfall (Lues, Nephritis) rechts¬ 
seitige Hemiparese, keine Sprachstörung. Nach vorübergehender Besse¬ 
rung trat unter Erblindung der Tod ein. Es fand sich im linken Hirn eine 
Cyste, beginnend im Claustrum, die nach hinten die Capsula extrema und 
den Linsenkern ergreift. Die Patientin war ausgesprochene Rechtshänderin. 
Erhalten war also die Capsula interna, der Fasciculus arcuatus und das 
Mark der Schläfenwindung und der Operculargegend. Eine Sprachstörung 
durch die Läsion der Linsenkerngegend und der Capsula extrema ist also 
nicht aufgetreten. 

2. Fall. 62jährige Frau, mit schweren Sprachstörungen nach rechts¬ 
seitiger Hemiplegie, die sich aber nach einiger Zeit (8 Wochen) bis zu einem 
gewissen Grade besserten. Auch hier fand sich ein Herd in der Linsenkern¬ 
zone, der aber tiefer in die Capsula interna eindringt und auch das Mark des 
Schläfenlappens ergreift, so daß ein Teil der Hörstrahlung unterbrochen 
sein kann. 

Ein 3. und 4. Fall wurden nur kurz gezeigt. Beide hatten schwere 
Sprachstörungen und es fanden sich ausgedehnte Herde in der Linsenkern¬ 
region. Bei beiden war aber die Projektionsfaserung, das Mark der oper- 
cularen Gegend und der ersten Schläfenwindung schwer geschädigt. 

5. Fall. Ein 42jähriger Mann zeigte nach einem Schlaganfalle eine 
schwere Sprachstörung mit agrammatischen Störungen, dabei ganz gutes 
Nachsprechen und gutes Sprachverständnis. Jedenfalls entsprach die Stö¬ 
rung nicht einer Leitungsaphasie, sondern zeigte motorischen Charakter. Es 
fand sich eine große Läsion in der Linsenkemzone und der Inselrinde, 
außerdem bestand eine leichte Läsion des Operculum Rolandi und der 
HeschIschen Windung. Auffällig ist, daß eine vollständige Zerstörung 
der Inselrinde das Nachsprechen nicht mehr als das Spontansprechen ge¬ 
stört hat. Es spricht dies gegen die Lokalisation der Leitungsaphasie in 
der Inselgegend. 

Die Verhältnisse können durch individuelle Differenzen durch den 
Gesamtzustand des Gehirns usw. große Unterschiede darbieten und die Fälle 
sich sehr verschieden gestalten. Trotzdem kann aber nicht darauf ver- 
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richtet werden, Versuch zu machen, aus dem anatomischen Befunde das 
klinische Bild abzuleiten. 

Diskussidn. v. Niessl - Mayendorf: 1. Fall. Motorische Aphasie mit 
großem Erweichungsherd im Scheitellappen, der anscheinend die dritte Stimwin- 
dung verschont hatte. Erst die mikroskopische Untersuchung deckte eine Läsion 
in der motorischen Sprachregion auf. Der Fall bestätigt die Ansicht L.s, daß die 
anscheinend für P. Marie sprechenden Fälle doch bei genauer Untersuchung 
Läsionen an der typischen Stelle aufweisen. 

2. Fall: Ein Fall von YVortstummheit zeigt schon nach 6 Wochen eine auffal¬ 
lende Besserung des expressiven Sprachvermögens und hat dann ähnliche Erschei¬ 
nungen wie der Fall 5 von L. Es fand sich eine auffallende Atrophie des Stim- 
hims und ein Herd in der motorischen Sprachregion, der die ganze dritte Stirn¬ 
windung zerstört hatte. Dieser Fall mit der sehr großen Erweichung und der so 
raschen Restitution spricht gegen die Auffassung v. Monakows über die Diaschisis. 
Auf der pathologischen Seite fand sich ein in den Balken eingehendes Bündel von 
Markfasern, das auf der gesunden (rechten) Seite fehlt. Diese Fasern können viel¬ 
leicht genügen, um das Sprachvermögen zu erhalten. 

3. Fall: Eine motorische Aphasie, die 13 Jahre stationär blieb und mit Wort- 
blmdheit aber intaktem Wortlaut Verständnis verbunden war, zeigte eine anschei¬ 
nend intakte dritte Stirn Windung, eine stark erweichte erste Schläfen Windung aber 
erhaltene Querwindungen. Die mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 

4. Fall: Das Gehirn eines taubstummen Mädchens zeigte eine bandförmige, 
atrophische Ausbildung der temporalen Querwindungen bei sonst gut entwickeltem 
Gehirn. 

Roth mann fragt, ob das Nachsprechen „auf Anhieb“ oder auf Überlegung 
erfolgte. 

Liepmann: Da der Patient auch Sinnloses nachzusprechen vermochte, 
kam das Xachsprechen also mechanisch zustande. Wenn nach einer Zerstörung der 
Capsula extrema das Sprechen ohne weiteres über dem Balken zustande kommen 
können soll, so kann die Verletzung der Capsula extrema in anderen Fällen nicht für 
eine bestehende Sprachstörun gverantwortlich gemacht werden. Frankfurther. 

45. Sterba, M. (Prag), Über reine Alexie. Öasopis öesk^ch 16karuv 52, 
1321. 1913. (Böhmisch.) 

Die reine, ziemlich seltene Alexie "wird einerseits auf Wortblindheit, 
andererseits auf Worttaubheit als Grundlage zurückgeführt. Autor ver¬ 
sucht eine Erklärung, die nur die anatomisch-physiologischen Verhältnisse 
in Retina zuhilfe zieht. Schon der normale Mensch sieht nur dann 
deutlich, wenn sich die Strahlen auf die Macula, ca. 5° auf alle Seiten 
von der optischen Achse konzentrieren. Wenn jetzt noch eine Hemianopsie 
Zutritt (wie bei Alexien so oft) und Verengung des Gesichtsfeldes, dann 
ist es begreiflich, daß ein Pat. einzelne Buchstaben, aber nicht Worte lesen 
kann. Deshalb kann man die Fälle nicht als Alexie, sondern als Anopsic 
(2 Fälle des Autors) bezeichnen, und den ersten Namen für Fälle, wo tat¬ 
sächlich das Verständnis für Worte fehlt, reservieren. Jar. Stuchlik. 

46. Heveroeh, A., Über Apraxie. Öasopis öesk^ch tekaruv 52, 735. 1913. 
(Böhmisch.) 

iE ine eingehende Kritik der als Apraxie bezeichneten Erscheinungen aus 
der Literatur. Autor präzisiert Apraxie als eine Störung der Handlung, 
wobei die Handlung als Resultat einzelner zu einem bestimmten Zweck aus¬ 
geführten Bewegungen zu betrachten ist. Die Störung liegt darin, daß der 
Patient entweder etwas anderes macht, als man von ihm verlangt, oder die 
einzelnen Komponenten der Handlung so zusammen ordnet, daß er die ge- 
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forderte Aufgabe nicht zustande bringen kann. Unkoordiniertheit der Be¬ 
wegungen und dadurch bedingte Störung der Handlung bei intakten Or¬ 
ganen (oder mindestens nicht so affizierten, daß sie uns dadurch die Er¬ 
scheinung erklärbar machten) stellt Apraxie dar. Als Bedingung einer rich¬ 
tigen Deutung der Erscheinungen dieser letzten Art tritt noch dazu, daß der 
Patient unsere Fragen verstanden haben muß. Mit anderen in Endresul¬ 
taten zuweilen gleichen Erscheinungen darf Apraxie nicht verwechselt wer¬ 
den und ist scharf von der Paralyse (als Lähmung der Muskel), der Ataxie 
(als Bewegungsstörung und Störung der Form der Handlung) und dem Tre¬ 
mor (Störungen infolge Vibrationen der Extremität) zu trennen. Speziell 
bei der Apraxie lassen sich noch drei Typen unterscheiden: 1. Die Unfähig¬ 
keit zu koordinierten Bewegungen infolge des Willenunvermögens den Auto¬ 
matismus zur Tätigkeit zu bringen; 2. infolge der Störungen in der auto¬ 
matischen Funktion der Handlung und 3. infolge beider dieser Störungen 
zugleich und einer Störung der Fähigkeit sich einzelne Bewegungen als Kom¬ 
ponenten nacheinander bewußt zu machen. Autor pointiert die erste Form; 
die anderen resp. ihre Kombinationen sind aber ebensogut möglich. Sehr 
eingehend ist die Diskussion namentlich der Li ep mann sehen Arbeit. 
Zu Ende Krankengeschichten der Patienten des Verf., bei welchen er Aprftxie, 
sowohl funktionellen als auch organischen Ursprungs, demonstriert (4 Fälle). 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

47. Peln&r, J., Dysarthrie mit Dysgraphie. Öasopis cesk^ch lekahiv 52, 
1047. 1913. (Böhmisch.) 

Für die Sprachstörungen, Dysphemie, schlägt Verf. folgende Klassi¬ 
fikation und Terminologie vor: 1. aphatische 1 ) Dysphemie — die schwerste 
Form Aphasie; 2. intermediäre Dysphemie —* die Aphemie oder sogenannte 
reine mct. Aphasie; 3. paretische Dysphemie (Dysarthrie) — Anarthrie. 
Und für die Schreibenstörungen 1. aphatische Dysgraphie — aphatische 
Agraphie; 2. intermediäre Dysgraphie — intermediäre Agraphie; 3. pare¬ 
tische Dysgraphie. Die Termine Paraphasie und Paragraphie soll man 
wegen ihrer Unbestimmtheit lieber verlassen, für intermediäre Dysfunktionen 
könnte man den Heverochs Begriff „meristische Dysfunktionen“ ein¬ 
führen. Was die Lokalisation einzelner Störungen betrifft, wissen wir so 
gut wie nichts (die anatomische Diskussion läßt sich im Referat nicht wie¬ 
dergeben) und können nur durch eingehendstes Studium namentlich der bul- 
bären und pseudobulbären Erscheinungen zu mindestens etwas befriedi¬ 
genden Resultaten kommen, soweit essich nicht um corticaleErscheinungen 
handelt. 

Autor teilt einen Fall mit, bei welchem es sich um eine Störung handelt, 
die darin besteht, daß der Patient richtig versteht, richtig die motorischen 
Wortbilde entwickelt, alles nennen konnte, kurz richtig spricht, aber schlecht 
ausspricht und dazu noch schlecht schreibt: also eine Dysarthrie (ohne Aphasie) 

*) Die Termine „aphatische, intermediäre und paretiöche“ Dysfunktionen sind 
entnommen den Heverochschen Ansichten, siehe Ref. über Heverochs Amorisia 
(dieses Heft S. Ö5); die erste bezieht sich zu der auslösenden, die zweite zu der 
wortbildenden, artikulierenden und die dritte zu der motorischen, ausdrückenden 
Funktion. 
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mit Dysgraphie. Nach dem Heverochschen Schema eine Störung im / s 
und / s (arthr). 

/ 

i" \ 

(Die eingeklammerten Funktionen sind gestört.) 

Die Kombination zeigt die Richtigkeit der Heverochschen Dreitei¬ 
lung der Funktionen und ist insofern ein positiver Fortschritt unserer dies¬ 
bezüglichen Kenntnisse, insoweit die klassische Lehre unfähig war, eine 
solche Kombination und Begreifung von Störungen zu erklären. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

48. Liepmann, H., Motorische Aphasie und Apraxie. Monatsschr. f. 

Psych. u. Neurol. 84, 485. 1913. # 

Referat in der Sektion für Nervenkrankheiten des internst, mediz. 
Kongr. in London. 

49. Behr, C», Zur Physiologie und Pathologie des Lichtreflexes der Pu¬ 
pille. v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 86, 468. 1913. 

Das Vorkommen erhaltener Lichtreaktion der Pupille bei völliger 
Amaurose konnte bei einwandfreier Untersuchungsmethodik beobachtet und 
so der Beweis erbracht werden, daß visuelle und pupillomotorische Fasern 
im Opticus gesondert sind. 

Die bei einseitiger amaurotischer Pupillenstarre gewöhnlich zu be¬ 
obachtende Pupillendifferenz ist von der Lage der vorwiegend erregten 
Netzhautelemente im sehenden Auge abhängig. Wenn das Reizlicht vor¬ 
wiegend auf die temporale Netzhauthälfte des letzteren fällt, so wird die 
Pupille des amaurotischen Auges enger, wenn es dagegen auf die nasale 
Seite fällt, so wird sie weiter. Die Pupille des sehenden Auges verhält sich 
umgekehrt: bei Reizung der temporalen Netzhauthälfte ist sie weiter als 
bei Reizung der nasalen Netzhauthälfte. 

Bei einseitiger amaurotischer Pupillenstarre ruft eine vorwiegende 
Reizung der nasalen Netzhauthälfte des sehenden Auges eine prompte 
und ausgiebige Pupillenverengerung im sehenden Auge (direkte Reaktion), 
im amaurotischen Auge dagegen keine oder eine nur eben angedeutete 
Verengerung (indirekte Reaktion) hervor. Eine vorwiegende Reizung der 
temporalen Netzhauthälfte des sehenden Auges führt dagegen im amauro¬ 
tischen Auge zu einer prompten und ausgiebigen Verengerung (indirekte 
Reaktion), während die Pupillenverengerung im belichteten, sehenden 
Auge (direkte Reaktion) nur angedeutet und jedenfalls bedeutend schwä¬ 
cher ist. 

Dasselbe Verhalten zeigen auch die Fälle von einseitiger reflektorischer 
und einseitiger totaler Pupillenstarre: eine Pupillenverengerung (indirekte 
Reaktion) kommt nur durch Reizung der temporalen Netzhauthälfte 
zustande, während Reizung der nasalen Hälfte eine Erweiterung der Pu¬ 
pille des sehenden Auges im Gefolge hat. 

Es besteht also bei der geschilderten Methodik in diesen drei Fällen 
eine deutliche halbseitige Pupillenstarre (Hemiakinesie), ohne daß die 
entsprechenden visuellen Elemente geschädigt sind. 


/* -*-(/ 3 ) (arthr.) 
(ft)- 1 - fi (grf-)- 
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Bei einseitigen partiellen Gesichtsfelddefekten kann eine Aniaokoria 
mit der weiteren Pupille auf dem normalen Auge dann auftreten, wenn die 
Defekte auf der nasalen Gesichtsfeldhälfte — entsprechend den temporalen 
Netzhauthälften — gelegen sind. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daß die von den temporalen 
Netzhauthälften ausgehenden Pupillenbahnen vorwiegend auf das Pupillen¬ 
gebiet der gegenüberliegenden Seite, die von den nasalen Netzhauthälftei* 
ausgehenden Bahnen vorwiegend auf das gleichseitige Kerngebiet einwirken. 
Da nun die ersteren Bahnen ungekreuzt in den Traktus der gleichen, die von 
den nasalen Hälften ausgehenden durch die Kreuzung im Chiasma in den 
gegenüberliegenden Traktus eintreten, so ist eine notwendige Folgerung, daß 
diese beiden Bahnen sich zentral vor dem Einstrahlen in das Kerngebiet 
noch einmal kreuzen. Der Umstand, daß bei Traktus- und bei bitemporalen 
Hemianopsien mit einer durch den Fixierpunkt gehenden vertikalen Tren¬ 
nungslinie, sowohl die direkte wie die indirekte Reaktion erhalten ist, 
macht die weitere Annahme sehr wahrscheinlich, daß die von der Macula 
ausgehenden Pupillenbahnen ebenso wie es für die Projektion der visuellen 
Fasern auf die Hirnrinde wahrscheinlich ist, mit beiden Kerngebieten in 
Verbindung treten, daß also auch eine pupillo-motorische Doppelversorgung 
der Macula besteht. 

Bei den mit Miose einhergehenden Fällen von reflektorischer Pupillen¬ 
starre entwickelt sich eine charakteristische Veränderung der Zeichnung 
der Irisoberfläche im Sinne einer wesentlichen Vereinfachung zugleich mit 
einer (Dehnungs-)Atrophie des Gewebes. Bei einseitiger reflektorischer 
Starre kann daraus eine Heterochromie mit der helleren Iris auf der reflek¬ 
torisch starren Seite entstehen. Die Ursache der Veränderung der Iriszeich¬ 
nung ist in der chronischen mechanischen Dehnung infolge der Miose (Reiz¬ 
wirkung vom Herd aus, Fortfall der aktiven Hemmungsbahn für die 
Sphincterinnervation) zu suchen. 

In sehr seltenen Fällen kann eine typische reflektorische Pupillenstarre 
als eine angeborene Anomalie oder als Folge einer in frühester Jugend 
überwundenen cerebralen Erkrankung bestehen, ohne daß diesem sonst so 
gravierenden Symptom eine ernstere prognostische Bedeutung zuzusprechen 
ist. G. Abelsdorff (Berlin). 

50. Marie, P. et Ch. Foix, Reflexes d’automatisme mädullaire et r6- 
flexes dits „de däfense“: le phänomöne des raceourcisseurs. Semaine 
medicale 33, 505. 1913. 

Nach vollständiger Abtrennung des Rückenmarks vom Gehirn beob¬ 
achtet man bekanntlich auch beim Menschen noch koordinierte Bewegungen, 
die gewissermaßen die reine Rückenmarkstätigkeit darstellen (Isolierungs¬ 
erscheinungen). Verff. beschreiben nun 3 Arten von Reflexen, die sowohl 
beim Rückenmarkstier (Sherrington) als auch beim Menschen beobachtet 
werden können: 1. den Verkürzungsreflex des Beines, bei Reizung der Fuß¬ 
sohle, bei Plantarflexion der Zehen; 2. den Streckreflex des Beines, bei 
Reizung der unteren Hälfte des Abdomens, des Oberschenkels, ev. des 
oberen Teils der Wade; 3. die gekreuzten Reflexe: Verkürzung des gereizten 
Beines und gleichzeitig Streckung des anderen Beines. Diese Reflexe dür- 
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fen nicht als „Abwehrreflexe“ aufgefaßt werden, sie stellen vielmehr einfach 
Bruchteile des Rückenmarksanteils beim Gang dar. P. v. Monakow. 

51. Marie, Pierre et Charles Foix, Le Reflexe d’„allongement croisä“ 
du membre mfärieur et les r6flexes d’automatisme m6dullaire. (Pariser 
neurol. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 132. 1913. 

Man kann auch beim Menschen mit spastischer Paraplegie, wie beim 
Rückenmarkshund, oft einen „crossed extension leflex“ erzeugen, wenn 
man die Zehen der einen Seite forciert beugt. Dabei muß das Bein der an¬ 
deren Seite im Hüftgelenk etwas gebeugt sein und der Fuß derselben Seite 
dabei kräftig dorsalflektiert. Denselben Reflex kann “man auch zuweilen 
bei einem hemiplegischen Bein konstatieren. L. 

52. Pastille, G„ Le signe de Babinski et les rätlexes d’automatisme 
mädullaire. Rev. neurol. 21 (I) 403. 1913. 

Der Babinskisches Reflex ist von der Art der Reflexes de defense 
unabhängig und kann nicht als ein Glied dieser letzteren Reflexe betrachtet 
werden. L. 

53. van Woerkom, A propos des mouvements de retrait des membres 
införieurs et du röflexe de Babinski. Rev. neur. 21. 1913. 

Polemische Bemerkungen im Sinne früherer hier (diese Zeitschr. Ref. 
7, 274. 1913) referierten Anschauungen des Verf. L. 

54. Myerson, A. (Boston), Note on adductor response to homolateral 
and contralateral Stimulation. Boston Med. and Surg. Joum. 169, 
380. 1913. 

Verf. hat in früheren Arbeiten speziell die Adductorenreflexe studiert, 
die durch Beklopfen der Patellarsehne oder anderer Stellen des Unter¬ 
schenkels, auch der Spina ilei anterior superior am gleichen Bein sowohl wie 
am kontralateralen Bein ausgelöst werden können. Die gegenwärtige Be¬ 
obachtung betrifft einen Mann mit beginnender Taboparalyse, bei dem 
der linke Patellarreflex fehlte, der rechte dagegen erhalten war. Hier bekam 
man bei Beklopfen der linken Patellarsehne und anderer Reizpunkte am 
linken Bein deutliche Adductorenkontraktion der rechten Seite, bei Be¬ 
klopfen der rechten Patellarsehne auch nur Adductorenkontraktion der 
rechten Seite. Ibrahim (München). 

55. Grulee, C. G. and M. Moody, Lange’s colloidal gold Chlorid test on 
the cerebrospinal fluid in congenital Syphilis. Joum. of the Americ. 
med. Assoc. 61, 13. 1913. 

Verff. haben die Goldsolreaktion in 10 Fällen von kongenitaler Syphilis 
angestellt; bis auf 1 waren alle in den Verdünnungen Vio V 80 positiv, am 
stärksten bei V40 und 1 / s0 ; von v*. an war alles negativ. 

Von 7 auf kongenitale Syphilis verdächtigen Liquoren sind 4 stark 
positiv, davon 1 bis zu 1 / b0Wh 1 ist negativ, 2 schwächer positiv. 

2 tuberkulöse Meningitiden sind ebenfalls stark positiv in den ersten 
Verdünnungen. Verschiebung des Maximums nach oben zeigen 1 Polio¬ 
myelitis und 1 septische Meningitis. 

Alle Fälle betreffen Kinder, von 6 Wochen bis zu 5 Jahren. 
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Verff. halten die Goldsolreaktion für besser als alle bisherigen und für 
eine wertvolle Unterstützung der klinischen Diagnose, was kongenitale 
Syphilis betrifft. R. Jaeger (Halle). 

# 56. Boas, H., Die Wassermannsche Reaktion. 2. Aufl. Berlin 1914. 
Karger. 

Die zweite Auflage dieses Buches wird dankbar begrüßt werden. Sie 
enthält wohl lückenlos und in übersichtlicher Anordnung alles, was über 
die Technik und die Resultate der Wassermannschen Reaktion bis 
heute bekannt ist. Auch der Liquorbefund ist überall ausdrücklich erwähnt. 
Auch eigene, zum Teil noch nicht publizierte Erfahrungen des Verf. werden 
verwertet. So sei erwähnt, daß von den Tabikern durchweg die unbehan¬ 
delten die stärksten Reaktionen gaben. Mit besonderer Ausführlichkeit 
wird die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für die Therapie 
behandelt; die Wassermannsche Reaktion würde fast in allen Fällen 
von einer spezifischen Therapie beeinflußt und muß als Indikation zur 
Therapie gelten. Das Ausbleiben der Wassermannschen Reaktion hat 
keine entscheidende prognostische oder therapeutische Bedeutung. L. 

57. Enginan, M. F., Rudolph Buchmann, F. D. Gorham and R. H. 
Davis, A study of the spinal fluid in one hundred cases of syphilis. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. 61, 735. 1913. 

Resultate von 100 luetischen Spinalflüssigkeiten. Die genaueren aus¬ 
führlichen Angaben müssen im Original gelesen werden, zum kurzen Referat 
sind sie nicht geeignet. R. Jaeger (Halle). 

58. Collins, Joseph, Syphilis and the nervous System. Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 61, 860. 1913. 

Rede in der medizinischen Gesellschaft in Illinois, behandelt Geschichte 
und jetzigen Stand der Forschung über Syphilis im Nervensystem. 

R. Jaeger (Halle). 

69. Saenger, Alfred, Über den Wert einiger Modifikationen (Cho¬ 
lesterinherzextrakt- und Kältemethode) der Wassermannsehen Re¬ 
aktion für die Neurologie. Neurol. Centralbl. 32, 1409. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. Ref. 8, 122. 1913. L. 

60. Karpas, M. J., Clinical significance of the cerebrospinal fluid in 
nervous and mental diseases. Journ. of the Amer. med. Assoc. 61, 
262. 1913. 

Aufzählung der chemischen und cytologischen Untersuchungsmethoden 
des Liquor cerebrospinalis, der Methoden der Lumbalpunktion und der 
Indikationen. Nichts Neues. R. Jaeger (Halle). 

61. Fontana e Sangiorgi, Reperto di treponema pallidum nel cervello 
di un coniglio sifilitico. Pathologica 5, 677. 1913. 

Bei einem Kaninchen, welches erhebliche syphilitische Läsionen des 
Hodensackes aufwies, konnten Verff. ein Treponema pallidum im Gehirn 
beobachten. Perusini (Mailand). 

62. Klausner, E., Die Pallidinreaktion bei Syphilis. (Gesellsch. d. 
Ärzte i. Wien, 12. Dez. 1913.) Med. Klinik 9, 2140a. 1913. 

Das Pallidin (Merck) ist ein Extrakt aus an Pneumonia alba er- 
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krankten Lungen, man kann aber auch andere Organe hereditär syphili¬ 
tischer Kinder für diefce Reaktion verwenden. Das Extrakt wird intra- 
cutan oder cutan am Oberarm eingeimpft und bei positivem Ausfall der 
Reaktion erscheint nach 24 Stunden eine Papel mit erythematösem Hof. 
Nach den Erfahrungen Klausners an 1500 Individuen ist die Reaktion 
für tertiäre Lues und hereditäre Lues absolut spezifisch; sie tritt bei 
primärer und sekundärer Syphilis sowie bei anderen Erkrankungen und 
bei Gesunden nicht auf. 

Diskussion: Nobl, G., sah auch einzelne Fehlresultäte mit der Pallid inreak- 

tion. 

Müller, R. verwendet Lymphdrüsenextrakt hereditär luetischer Kinder und 
bevorzugt die intracutane Impfung. J. Bauer (Innsbruck). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik and 
Symptomatologie. 

63. Birnbaum, Karl, Der Konstitutionsbegriff in der Psychiatrie, Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 520. 1913. 

Birnbaum gibt zunächst eine Begriffsbestimmung der Konstitution, 
er hebt hierbei als Bestandteile des Konstitutionsbegriffes die allgemeine 
Reaktionsart, funktionelle Leistungsfähigkeit und Widerstandskraft heraus 
und betont die Anwendbarkeit auf die Psychiatrie. Er grenzt weiterhin den 
Begriff der psychischen Konstitution ab gegenüber der individuellen Artung, 
dem Charakter, dem Temperament, der pyschischen Gesamtanlage und dem 
endogenen Moment an sich, die Anwendung des Konstitutionsbegriffes wird 
an zwei Beispielen illustriert. B. hält es für möglich, spezielle Unterformen 
von Konstitutionen, „Spezialkonstitutionstypen“ aufzustellen. — Das Kon¬ 
stitutionsmoment spielt natürlich auch bei den Erkrankungen eine wichtige 
Rolle. B. unterscheidet hier Krankheitsdispositionstypen mit Symptomen- 
präformationen von endogenen Reaktionstypen und er teilt dementsprechend 
die eigentlichen Krankheitsformen, bei denen die Konstitution wirksam ist, 
in zwei Gruppen ein, in konstitutionsbedingte Psychosen und in konstitu¬ 
tionsbedingte Modifikationen typischer Krankheitsformen. Die praktische 
Verwendung des Konstitutionsbegriffes im klinisch psychiatrischen Gebiet 
ist außerordentlich schwierig, besonders auch deshalb, weil wir gewöhnlich 
den Erkrankten nur zu einer Zeit zu Gesicht bekommen, wo die Konstitution 
verdeckt oder verwischt ist, und weil der Konstitutionsfaktor, so schwer er 
nachzuweisen, so leicht anzunehmen ist, und deshalb gerne in unkritischer 
Weise gebraucht wird. Die praktische Verwertung des Konstitutionsbegriffes 
wird deshalb vorläufig ganz abgelehnt. Steiner (Straßburg). 

64. Wittermann, E., Psychiatrische Familienforschungen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 153. 1913. 

Auf Grund der Untersuchung von 81 Familien mit 2660 Individuen 
kommt Wittermann zu folgenden Ergebnissen: Die Anlage zum manisch- 
depressiven Irresein, wie auch zur Dementia praecox, tritt überwiegend 
familiär auf; letztere ist eine im Sinne Mendels sich vererbende Eigenschaft. 
Alkoholismus, Syphilis, vielleicht auch schwere Tuberkulose der Erzeuger 
spielt bei der Anlage zur Dementia praecox eine Rolle. Erkrankungen an 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 5 
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Dementia praecox innerhalb einer Geschwisterreihe zeigen eine weitgehende 
Ähnlichkeit der Krankheitsbilder und betreffen häufiger die Erst- und Spät¬ 
geborenen. — Fortschreitende endogene Entartung ist außerordentlich sel¬ 
ten; die klinischen Erscheinungen der Entartung spielen auch beim gehäuften 
Auftreten von Psychosen innerhalb einer Familie keine bedeutende Rolle. — 
Kombination von Anlage zur Psychose aus der einen Linie mit luetischer 
Infektion in der anderen Linie ergibt sehr schwere Krankheitsbilder mit 
atypischem Verlauf. Bei atypischen Krankheitsformen vermag überhaupt 
die Familienuntersuchung oft eine Erklärung zu bringen. Steiner. 

66. Wittermann (Rufach), Klinische Symptomatologie und Familien¬ 
forschung. 43. Versammlung der Süd westdeutschen Irrenärzte, Karlsruhe, 
22. und 23. November 1913. 

Auch in klinischer Hinsicht vermag die Familienforschung, wenn auch 
ihr Hauptgebiet die Aufstellung bestimmter Vererbungsregeln ist, wertvolle 
Aufklärung zu bringen. Dabei hat man auszugehen von der Frage, welche 
Krankheitsbilder sich innerhalb derselben Familie vorfinden können. In 
überwiegender Masse hat Vortr. in den von ihm untersuchten Familien 
Gleichartigkeit der Vererbung feststellen können, die sich sogar auf Ähn¬ 
lichkeit der Krankheitsbilder in einzelnen Zügen erstreckte. Diese Gleich¬ 
artigkeit der Vererbung hat aber nicht unbedingte Geltung; schon aus der 
Frage der Vererbungskreise, die freilich noch weiterer Bearbeitung bedarf, 
ist die Möglichkeit einer polymorphen Vererbung zu ersehen. Allerdings 
gehört das Vorkommen von Dementia praecox neben manisch-depressivem 
Irresein zu den größten Seltenheiten. Wo verschiedene Krankheitsbilder 
nebeneinander innerhalb derselben Familie Vorkommen, oder wo völlig 
atypische, diagnostisch schwer zu behandelnde Formen auftreten, liegt 
auch stets ein atypisches Verhalten der Heredität vor, sei es, daß verschie¬ 
dene Anlagen Zusammentreffen, sei es, daß eine bestimmte Anlage durch 
keimschädigende Momente, insbesondere durch Lues des Erzeugers, eine 
Komplikation erfährt. Die klinischen Zeichen der Entartung sind bei fami¬ 
liären Erkrankungen wie der Dementia praecox auch bei gehäuftem Vor¬ 
kommen nicht nachweisbar. 

Autoreferat, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 
66. Hieronymus, W., Über die hämolytische Kraft des Blutserums 
von Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 22, 502. 
1914. 

Verf. hat über 600 Sera untersucht, die zumeist von Geisteskranken 
stammten. Er bestätigt die Resultate Kafkas hinsichtlich der Verminderung 
der hämolytischen Kraft des Blutserums bei Lues und Metalues und glaubt 
ebenfalls, daß völliger Komplementmangel ein Zeichen schwerer Schädigung 
des Zentralnervensystems durch Lues oder Metalues ist. Steigerung der 
hämolytischen Fähigkeiten wurde bei einer Anzahl von Schizophrenen 
und Epileptikern gefunden (vgl. die Befunde Rössles). Ferner fand der 
Verf. bei über 30% der untersuchten geisteskranken Alkoholiker Schwund 
der Normalamboceptoren. Er vermutet, daß die Vernichtung und Vermin¬ 
derung der hämolytischen Kraft auf einer Schädigung der Leber beruht. 

Autoreferat. 
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67. Albreeht, Die funktionellen Psychosen des Rückbildungsalters. 
Zeitschr. f. d. ge*. Neur. n. Psych. Orig. 22, 306. 1913. 

Verf. kommt auf Grund unifangreicher, eigener Untersuchungen zu 
folgenden Schlußsätzen: 

1. Es sprechen gewichtige Gründe dafür, die Melancholie des Rückbilr 
dungsalters als eine selbständige Exankheitsform aufrecht zu erhalten und 
nicht restlos in das manisch-depressive Irresein aufgehen zu lassen. 

2. Die agitierte Melancholie ist symptomatologisch nicht sicher von der 
einfachen Melancholie zu trennen, in Rücksicht auf ihren Verlauf und Aus¬ 
gang stellt sie jedoch vielleicht eine besondere Krankheitsform dar; volle 
Aufklärung ist hier erst von Stoffwechsel- oder mikroskopischen Hirnrinden¬ 
untersuchungen zu erwarten. 

3. Der depressive Wahnsinn ist zweckmäßig als Unterform der Melan¬ 
cholie beizubehalten. 

4. Es gibt eine Reihe von Melancholien im Rückbildungsalter, die in 
Demenz ausgehen, ohne daß eine Arteriosklerose für diesen Ausgang ur¬ 
sächlich verantwortlich gemacht werden könnte. 

5. Fälle von isoliert stehender Manie im Rückbildungsalter sind zum 
mindesten äußerst selten. 

6. Der präsenile Beeinträchtigungswahn Kraepelins ist als selbstän¬ 
dige Krankheitslorm nicht aufrecht zu erhalten; er ist vor allem 

7. ein passageres Zustandsbild im Verlauf einer chronischen, mit 
Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen einhergehenden, an die Rück¬ 
bildungsjahre gebundenen Geistesstörung, die zweckmäßig als „präsenile 
Paraphrenie“ bezeichnet wird (Involutionsparanoia). Wahrscheinlich ist 
dieselbe als eine besondere Krankheitsform, vielleicht auch nur als eine 
praktisch bedeutsame Unterform der Paraphrenie Kraepelins aufzufassen. 

Diesen Schlußsätzen ist wenig hinzuzufügen. Zu betonen ist, daß es 
sich einerseits bei den in Frage stehenden Geistesstörungen um ein viel¬ 
umstrittenes Gebiet der Psychiatrie handelt, und wir andererseits bisher 
ausschließlich auf die klinische Beobachtung und Deutung angewiesen sind 
bei Mangel an anatomischen Unterlagen. So erklärt sich die Unsicherheit 
unseres Wissens, die sich hier wie auf anderen Gebieten der Psychiatrie in 
andersartigen Anschauungen und vielfach in einem Wechsel der Gruppierun¬ 
gen kundgibt, so daß ausländische Forscher von einem „Chaos“ und einer 
„Anarchie“ in der deutschen Psychiatrie sprechen konnten. Vorstehende 
Arbeit versucht, einen eigenen Standpunkt in der Frage zu gewinnen, soweit 
unsere heutigen, lückenhaften Kenntnisse dies ermöglichen. Autoreferat. 

68. Mailet, R. et G. Genil-Perrin, Hallucinations et d&iagrtgation de 
la personnalitA (Paris. Psychiatr. Gesellsch. 23. I. 1913.) L'Enoephale 
8 (I), 189. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

69. Klippel, M. et M. P. Weil,, La räaction d’activation du venin de 
eobra; sa valeiur pronostique ehez les paralytlques g6n6raux et les 
dtments prGcoees. Semaine m6cicale 33, 481. 1913. 

Die Fähigkeit des Blutserums Cobragift zu aktivieren, so daß dieses 
imstande ist, rote Blutkörperchen (Kaninchen) aufzulösen (Calmettesche 
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Reaktion), ist nach neueren Untersuchungen gebunden an den Gehalt dee 
Serums an Lezithin und anderen Lipoiden. Verff. fanden nun, daß das 
Serum Manisch-Erregter, ferner das von Fällen alkohol. Polvneuritis mit 
Korsakoff fast regelmäßig positive Calmettesehe Reaktion gab, wäh¬ 
rend die Reaktion mit Serum hochgradig Dementer in der Regel negativ 
ausfiel. Unter 35 Fällen von Paralyse war die Reaktion 22mal positiv, 
ebenso 17 mal unter 23 Fällen von Dementia praecox. Genauere Prüfung 
der negativen Fälle (von Paralyse und Dementia praecox) ergab nun, daß 
es sich da meist um ganz vorgeschrittene Fälle mit hochgradiger Verblö¬ 
dung handelte. Die Verff. sind geneigt, der Calmetteschen Reaktion eine 
prognostische Bedeutung beizulegen, wobei sie mit Rücksicht auf die Tat¬ 
sache, daß das Serum mancher Kranken (z. B. Lungentuberkulose) häufig 
positive Reaktion gibt, dem negativen Ausfall eine größere Bedeutung bei¬ 
messen als dem positiven. Der negative Ausfall der Reaktion, der dann 
zustande komme, wenn das Nervensystem „bereits alle verfügbaren Li¬ 
poide an das Blut abgegeben habe“, zeigt den Beginn der terminalen Kachexie 
an. P. v. Monakow (München). 

YI. Allgemeine Therapie. 

70. Brun, Hans (Luzern), Weitere hirnchirurgische Erfahrungen. De¬ 
monstrationen in der Herbstversammlung der Schweiz, Neurologischen 
Gesellschaft, Zürich 16. November 1913. 

1. Gehirn einer 24jährigen Frau, bei der wegen Sarkom am Halse die Re¬ 
sektion der linken Carotis communis gemacht werden mußte. Vor der Ligatur 
wurde erst lange die Carotis komprimiert, nach dem Vorschlag von Ceci auch 
die Vena jugularis interna mit unterbunden; in zirka 10 Stunden rechtsseitige 
Hemiplegie, mit Paraphasie und Aphasie beginnend; Exitus 42 Stunden nach 
der Operation in tiefem Koma. Bei der Autopsie erwies sich die andere Carotis 
communis auffallend schwach entwickelt. — 2. Gliosarkom des linken Stimhims 
bei 63 jährigem Mann. Nach vagen Prodromen Beginn mit einem apoplektiformen 
Anfall. Das Röntgenbild zeigte auffallende Dicke des Schädels am seitlichen 
Teil des linken Stirnbeins. Nach Ansicht von Brun kommt diese Schädel verdickung 
hauptsächlich bei den Endotheliomen der Dura vor und liegt dann über dem 
Tumor. — 3. Sarkom der Gehimbasis bei 16jährigem Knaben; Beginn mit Atrophie 
beider Optici, dann cerebellare Symptome und schließlich Stauungspapille. Bei 
zweizeitig geplantem Vorgehen erlag der Pat. dem ersten Operationsakte unter 
dem Bilde des Shocks nach einigen Stunden. Die Autopsie ergab einen eigroßen 
Tumor in der Mitte der Gehimbasis. — Seine weiteren Erfahrungen faßt Brun 
in folgende Sätze zusammen: 1. Die Gehirnoperationen sollen weitmöglichst mit 
Lokalanästhesie vorgenommen werden; 2. die Heide nhai nsche Methode der 
Blutstillung ist reich an Komplikationen und kann durch anderes ersetzt worden: 
a) das Operationsgebiet am Schädel wird bloß zentral blockiert durch die prälimi¬ 
nare Umstechung der größeren zentralen Arterien (frontalis, temporalis, occi- 
pitalis); b) bei Beginn werden nur kleine Incisionen zur Anlegung der Bohrlöcher 
gemacht, sind diese fertig, so verbindet man die ersten zw r ei Incisionen mit einem 
Schnitt und führt in diesem sogleich auch die Knochendurchtrennung aus, Tam¬ 
ponade; dann folgt ein weiterer Verbindungsschnitt usf. Die Blutung ist, wenn 
die Novocain-Adrenalin-Wirkung noch das ihrige tut, gering und leicht zu be¬ 
herrschen, Nachblutungen wurden nicht beobachtet; 3. Es soll prinzipiell zwei¬ 
zeitig operiert werden; 4. Die Klappe soll stets sehr groß gemacht werden: 5. es 
soll auf jede Tamponade verzichtet werden. Wenn immer möglich, ist alles mit 
genauer Naht vollständig wasserdicht zu schließen, bei großen Duradefekten 
mit Fascienplastik. Jede, auch die kleinste Quetschung von Gehimteilen ist zu 
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vermeiden. — Zum Schluß demonstriert Brun noch einen neuen Konglomerat - 
tuberkel des Rückenmarks aus der Höhe des sechsten Cervicalsegmentes, der 
vollständig intramedullär im Bereich der Hinterstränge links gesessen und eine 
Halbseitenläsion herbeigeführt hatte. Bei der Inspektion des Markes war nichts 
zu sehen, nur die direkte digitale Palpation führte zur Entdeckung; von größter 
Wichtigkeit für den weiteren Verlauf ist die vollständig wasserdichte Naht der 
Dura mit Verschluß der Wunde unter Verzicht auf alle Tamponade. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

71. Bruns, L., Die Behandlung der Gehirntumoren und die Indika¬ 
tionen für ihre Operation. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 34, 495. 1913. 

Referat vom internat. mediz. Kongr. in London. 

72. Ruppert, L., Celluloidplatte als Ersatz des linken Stirnbeins seit 

20 Jahren. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 28. Nov. 1913.) Med. Klin. 9, 
2042. 1913. 

Der 35jährige Mann hat vor 20 Jahren infolge eines Schlages auf die 
Stirn einen Splitterbruch des linken Stirnbeins und der angrenzenden Knochen T 
partien erlitten. Nach Entfernung der Knochensplitter und Vernähung der 
Dura völlige Wiederherstellung. Keine Lähmungen. Nach Jahresfrist 
Deckung des Schädeldefektes mit einer Celluloidplatte von 10 : 4 cm Aus¬ 
dehnung. 6 Jahre nach dem Unfall epileptische Anfälle, wohl infolge von 
Narbenbildung. In einem zweiten vom Vortragenden beobachteten Fall 
war eine Celluloidplatte nach 5 Jahren durch Eiterung abgestoßen worden. 
Unterdessen war aber durch neugebildeten Knochen unter der Celluloid^ 
platte Ersatz geschaffen worden. Wo ein großer Knochendefekt vorliegt, 
dort soll die Deckung mittels einer Celluloidplatte vorgenommen werdem 

J. Bauer (Innsbruck). 

73. Hevesi, Emerieh und Ladislaus Benedek, Foerstersche Operationen 
in Fällen von infantiler spastischer Paraparese und infantiler spasti-> 
scher Hemiplegie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 22, 506. 1914. 

Ausführliche Beschreibung des Nervenstatus vor und nach der Ope¬ 
ration. Die durch die Operation erzielte Verbesserung zeigt sich besonders 
in den früher im Hypertonus gewesenen Femur-Adductoren und Triceps 
surae. Die Equino-varus-Haltung ist ganz verschwunden, der die intendierten 
Bewegungen begleitende spastische Tremor erscheint nach der Operation 
kaum, die Valgushaltung im Knie- und Fußgelenk wurde aber auffallender. 
Der zweite Fall: eine Hemiplegia spastica infantilis wird durch ihre Kom¬ 
bination mit Athetosis interessanter; nach der Operation verminderte sich 
<lie beständige Rigidität der unteren Extremitätsmuskeln. 

Hevesi hat diese Operation in 6 Fällen gemacht und konnte in allen 
eine auffällige Verbesserung erzielen. 

Nach ihren Beobachtungen ist die Förstersche Operation in richtig 
gewählten Fällen indiziert, weil sie nicht gefährlicher ist, als eine andere 
größere Operation, weil sie nicht schädlich, weil ihr Nutzen evident ist, 
und weil sie auf physiologischer Basis steht. Autoreferat. 

74. Bakel, J., Über Försters Operation. Vortrag im „Verein der böhun 
Arzte zu Brünn“, Casopis cesk^ch lökaruv 52, 271. 1913. 

Empfehlenswert ist, der Foersterschen Operation noch orthopädische 
Behandlung folgen zu lassen, welche bestehen soll 1. in Fixation der Ex- 
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tremitäten in maximal exstendierter Stellung, 2. Übungen zum Zwecke 
der Reaktivierung der Beweglichkeit und 3. im Beseitigen ev. vorhandener 
Contractu ren einzelner Muskeln durch plastische Operationen. Autora 
Fall von Littlescher Krankheit auf diese Weise behandelt gelang zur 
Genesung. Jar. Stuchlik (Zürich). 

75. Wiszwianski, Die manuelle Behandlung des Kopfschmerzes be¬ 
sonders durch Nervenmassage. Med. Klin. 9, 1418. 1913. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

76. Schnee, A., Zur kombinierten Behandlung mit differenten Elek¬ 
troden (Organelektroden) und dem elektrischen Vierzellenbad. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 17, 618. 1913. 

Verf. empfiehlt die im Titel erwähnte Kombinationsbehandlung bei 
den verschiedensten Krankheiten (Leberleiden, chron. Nephritis, Stauungs¬ 
zustände, Atonie), so auch bei Erkrankungen des Rückenmarks, Neuralgie, 
Herzneurose usw. usw. P. v. Monakow (München). 

77. Deist (Berlin), Über Luminal. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 
8, 10. 1913. 

Deist hat bei den verschiedensten Formen geistiger Störung in der 
Irrenanstalt Goddelau (Hessen) die Wirkungsweise des Luminals unter¬ 
sucht. Es wurde als Pulver ä 0,25, 0,1 und als wässeriges Luminalnatrium 
zur subcutanen Injektion in 50-, 40- und 20proz. Lösungen verordnet. 
Es empfiehlt sich, das Mittel nur dann dauernd zu geben, wenn kleine Einzel¬ 
dosen (0,1—0,25) Erfolg haben. Bei der bisher üblichen Dosierung von 
0,4 —0,7 pro dosi, bis 1,8 pro die, sah Verf. mehrfach schwere Vergiftungs- 
erscheinungen. Am aussichtsvollsten scheint ihm die Luminaltherapie bei 
der genuinen Epilepsie, während Kranke mit Dementia praecox, Dementia 
senilis, Idiotie nur in ganz unzuverlässiger Weise auf das Mittel reagierten. 
Bei Paralysen waren unangenehme Überraschungen besonders häufig. . 

Schultheis (Heidelberg). 

78. Famell, Fr. J., Luminal, its toxic effects. Journ. of the Americ. 
med. Assoc. 61, 192. 1913. 

2 Fälle von Luminalvergiftung. 

1. 24 jährige Frau nahm an 2 aufeinanderfolgenden Abenden je 0,3 g 
Luminal, schlief danach fest, als sie geweckt wurde, war sie schläfrig, die 
Sprache war verwaschen und skandierend, Paraphasien bestanden, beim 
Gehen schwankte sie, Ataxie und Astasie deutlich. Nach 2 Stunden Besse- 
rung. 

2. 35 jähriger Mann nahm 0,6 g Luminal, nach 1 Stunde noch 0,3 g 
ohne Erfolg, nach 4 Stunden bekam er noch 0,2 g Veronal. Wurde nach 
8 Stunden geweckt, war schläfrig, seine Sprache war unverständlich, er 
sprach Worte falsch aus; zeigte Stolpern und Paraphasien. Gang ataktisch, 
Neigung zum Fallen. Außerdem gastrointestinale Störungen. Nach 48 Stun¬ 
den Besserung. 

Verf. sieht die Gefahr des Mittels in der Kumulierung bei wiederholter 
Darreichung. R. Jaeger (Halle). 
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79« Katiehmann, M., Über die narkotischen Wirkungen verschiedener 
Byoscyamuspräpafate* Zeitechr. f. experim. Pathol. u. Therap. 14, 
537. 1913. 

Extractum fluid. Hyoscyami mutici und Extractum fluid. Hyoscyami 
nig. and imstande, die narkotischen Eigenschaften des Urethans und auch 
des Morphins bei Kombination damit zu verstärken. Hyoscyam. mut. 
wirkt in dieser Arzneiform etwas schwächer narkotisch als Hyoscyam. nig. 
Beide wirken weniger narkotisch, als das feste Hyoscyamusextrakt (Pharm. 
Helvet.). B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

80. Schmid, A., Über die Wirkung von Kombinationen aus der Gruppe 
der Lokalanaesthetica. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 14, 527. 
1913. 

Ein kleiner Cocainzusatz erhöht die narkotische Kraft eines Narkoti- 
cums der Fettreihe (Urethan) und der Opiumreihe (Morphin). Kombinat 
tionen zweier verschiedener Lokalanaesthetica ergeben im allgemeinen keine 
Steigerung der lokalanästhesierenden Wirkung. Gewöhnlich konstatiert man 
sogar eine gewisse Abnahme, die auf Verminderung des Dissoziationsgrades 
zurückgeführt werden kann. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

81. Grißlich, 0., Zur Frage der Veronalbehandlung bei mehrjähriger 
häufiger Anwendung dieses Mittels bei einem und demselben Kranken. 
Med. Klin. 9, 1895. 1913. 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Grißlich das Veronal in 
geeigneten Fällen auch für längeren Gebrauch bei einem und demselben 
Kranken. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

82. Goldreich, A., Bromoderma tuberosum bei einem epileptischen 
Knaben. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kipderheilk. in Wien, 20. Nov. 1913.) 

Der Knabe war mit Sedrobol und kochsalzarmer Diät behandelt worden. 
Bald trat Acne und ein Infiltrat am Unterschenkel auf. Auf Kochsalz und 
Arsen Besserung. Durch abermalige Bromdarreichung in Form von Brom¬ 
calcium wiederum schwere Acne. 

Diskussion: Januschke bemerkt, daß sich Intoxikationserscheinungen 
von seiten des Nervensystems durch Verabreichung von Kochsalz beseitigen bzw. 
verhüten lassen. Über die Verhütung von Hauterscheinungen durch Kochsalz be¬ 
sitzt er noch keine Erfahrung. 

Zappert hebt das seltene Vorkommen von Bromintoleranz bei Kindern her¬ 
vor. Eine solche äußert sich regelmäßig im Bereich des Nervensystems. 

K. Lei ner weist darauf hin, daß eine Überempfindlichkeit gegen Brom vor¬ 
liegt, da nach Abhcilen der Erscheinungen neuerliche kleine Bromdosen abermals 
einen Ausschlag hervorrufen. J. Bauer (Innsbruck). 

83. Bönniger, M., Die Substituierung des Chlors durch Brom im tieri¬ 
schen Körper. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 14, 452. 1913. 

Es ist anzunehmen, daß die Bromwirkung der Brommenge im Körper 
proportional ist. Da die überwiegende Menge des Brom sich im Körper als 
Natriumsalz findet, so, hält es Verf. für völlig zwecklos, aprere Bromsalze als 
NaBr. zu geben. Man gebe bei Epilepsie in den ersten Tagen der Kur 
große Dosen, bis 20 g NaBr täglich, dann weniger unter Einhaltung eines 
bestimmten Verhältnisses zwischen Chlor- und Bromzufuhr. Bei 3 g NaBr 
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sind 6 bis 9 g Kochsalz zu gestatten. Das Brom kann direkt den Speisen 
beigemischt werden. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

84. Le Filliatre, G., Analgesie g6n6rale par rachicocamisation lumbo- 
sacr6e. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1401. 1913. 

Der Lumbalsack wird in der Höhe des ersten Sakralwirbels punktiert, 
10 ccm Liquor für die Anästhesie der unteren Körperhälfte, 15 ccm für 
den Körper mit Ausschluß von Hals und Kopf und 20 ccm für die Anästhesie 
des ganzen Körpers abgelassen. Bei starkem Liquordruck werden diese 
Zahlen um 5 ccm überschritten. Dann werden 2,5—3 ccm der frisch be¬ 
reiteten Cocainlösung (Zusammensetzung nicht angegeben) in den LumbaL 
sack injiziert, dann eine subcutane Injektion von 0,002 g Strychninsulfat 
und 0,05 g Spartein gemacht. Der Kranke wird mit leicht erhobenem Kopfe 
gelagert und muß während 5—6 Minuten husten. Nach 10—15 Minuten 
tritt totale Anästhesie ein. Nach der ersten halben Stunde können Blässe des 
Gesichtes, Abnahme der Pulshöhe, manchmal Nausea auftreten, doch sind 
diese Symptome, wie eine 12 jährige Erfahrung beweist, bedeutungslos. Der 
Analgetische behält normale Respiration, Beweglichkeit, Reflexe,1 Be¬ 
wußtsein und vermag warm und kalt, aber keinen Verbrennungsschmerz 
zu unterscheiden. Je nach der Cocaindosis dauert die Anästhesie 1 / 2 —1 
Stunde, für den unteren Teil des Körpers länger. 24 Stunden später ist der 
Liquor völlig normal. Mit Novocain gelingt es nicht diese Anästhesie des 
ganzen Körpers zu erzeugen. Frankfurter (Berlin). 

86. Kerl, W., Über konzentrierte Neosalvarsaninjektionen. Wiener 
kün, Wochenschr. 26, 2076. 1913. 

Da eine Sterilisation des Blutes durch kleine Dosen zu erreichen sein 
dürfte, die Gewebsspirochäten aber erst durch langandauernde und inten¬ 
sive Wirkung zu schädigen sein dürften, so trachtet Verf. diesen Effekt 
durch eine wiederholte Injektion des Neosalvarsans und durch Steigerung 
der Dosis zu erzielen, wobei allerdings der Hauptwert der Dauereinwirkung 
beigemessen wird und die Dosen nur mäßig erhöht werden. J. Bauer. 

86. Brem, Walter V., The intensive treatxnent of syphilitie nervous 
affections controlled by examinations of the cerebrospinal fluid. 
Joum. of the Amer. med. Assoc. 61, 742. 1913. 

Vortrag. Brem verlangt bei jedem Luetiker Untersuchung.des Liquor 
cerebrospinalis. Bei positivem Befunde soll die Behandlung einsetzen, bis 
der Liquor normal wird. Negativer Wassermann im Blut genügt nicht. Die 
Behandlung bei luetischen Affektionen des Zentralnervensystems hält Vortr. 
nicht für falsch, sondern für aussichtsreich. R. Jaeger (Halle). 

87. Scherber, H., Weitere Mitteilungen über den Verlauf der mit Quecksilber 
frühbehandelten Syphilisfälle. Wiener klin. Wochenschr. 26, 2074. 1913. 

In einem Teil der Fälle gelingt es, die klinischen Erscheinungen völlig 
zu unterdrücken und die Wassermannsche Reaktion dauernd negativ 
zu erhalten. In einem größeren Teil der Fälle wird der Verlauf der Krankheit 
durch die Behandlung bloß gemildert. Speziell auch bezüglich der luetischen 
Nervenerkrankungen erscheint eine Frühbehandlung durchaus geboten. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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86. Kaffner, K., Über Erfolge neuerer Therapie der Psychosen, nament¬ 
lich der Toxintherapie. Lekarske Rozhledy, Abt. f. Immun, u. Serologie 20 
(neue Reihe 2), 487. 1913. (Böhmisch.) 

Historische und zusammen fassende Arbeit, die sich namentlich mit 
progressiver Paralyse beschäftigt. Jar. Stuchlik (Zürich). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Maskat»! und Nerven. 

89. Oeconomakis, Erfahrungen über Schußverletzungen peripherischer 
Nerven im Balkankriege. Berl. Gesellsch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. 12, I. 14. 

Es konnten 275 Fälle von Schußverletzungen peripherischer Nerven 
beobachtet werden, die Lähmungen waren alle degenerativer Natur mit 
kompletter EaR. Besonders häufig waren Lähmungen des Plexus brachialis 
und des Ischiadicus, dann Verletzungen der Nerven am Unterarm, die einen 
oder mehrere Nerven betroffen haben konnte, auch Facialislähmungen 
kamen vor. Die Häufigkeit der einzelnen Lähmungen entspricht ganz der 
Verteilung in früheren Kriegen. Sie entstehen entweder durch direkte Ver¬ 
letzung, durch Narbenbildung oder durch Shokwirkung durch das Ein¬ 
schlagen des Geschosses in die Nachbarschaft der Nerven. Die Lähmung 
tritt sofort ein. Im Moment der Verletzung besteht das Gefühl, als ob das 
Glied abgeschlagen würde, Schmerzen bestehen dabei nicht, treten auch 
spater nur in Ausnahmefällen auf. Trophische Störungen konnten überhaupt 
nur zweimal beobachtet werden, es besteht höchstens leichtes ödem oder 
etwas cyanotisches Aussehen. 

Die peripheren Lähmungen durch Shok gehen zurück, bei Narbenbil¬ 
dung werden sie dauernd, eine Unterscheidung im späteren Verlauf, ob es 
sich um Narbenbildung oder Kontinuitätstrennung handelt, gelingt bei Be¬ 
rücksichtigung der galvanischen Erregbarkeit. In zwei Fällen von Radialis- 
lähmung trat die komplette EaR schon nach 5 Tagen auf, andere Fälle konn¬ 
ten nicht so frühzeitig beobachtet werden. 

Es wurden im ganzen 62 Operationen gemacht, Nervennähte und 
Xeurolysen. Man fand völlige Kontinuitätstrennungen, Narbenbildungen, 
Neurome, Narben, die den Nerven nicht völlig umfaßten, einmal eine 
Jfarbe mitten im Ischiadicus, sowie Einbettung des Nerven in Narben. 
Die therapeutischen Erfolge sind bei der Kürze der Zeit nicht sicher zu 
beurteilen. Die einfache Neurolyse hat im allgemeinen keine guten Erfolge 
und es ist die Resektion und nachfolgende Naht öfter anzuwenden, denn 
es ließ sich beobachten, daß der Nerv, der bei der Neurolyse noch unger 
schädigt aussah, und im weichem Narbengewebe lag, doch nachträglich 
degenerierte. 

Diskussion: Schuster fragt ob Neuritis ascendens, und ob bei den Plexus; 
l&hmungen oculopupiilläre Symptome vorkamen (ja). 

Toby Cohn konnte auch in der Umgebung der verletzten Nerven schwere 
Muskelatrophien, allerdings nicht degenerativer Natur beobachten, Er fragt ferner 
nach der Mitbeteiligung des Brachioradialis bei der Radialislähmung und konnte 
auch das frühe Erlöschen der galvanischen Erregbarkeit als prognostisch un¬ 
günstiges Zeichen bestätigen. 
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Kramer frägt, ob auch Fälle raschen Zurückgehens der Lähmungen bei 
Nachbarschaftsverletzungen Vorkommen. Vielleicht spielen die Narbenbildungen 
im Nerven bei der Plexuslähmung eine Rolle. 

Oppenheim: Es könnten im Anschlüsse an solche Beobachtungen die An¬ 
sichten Stoffels über die Ungleichwertigkeit der einzelnen Nervenbündel geprüft 
werden. 

v. Niessl - Mayendorf fragt, ob bei den Muskelatrophien vielleicht Gelenk- 
verletzungen beteiligt waren (nein). 

Oecoomakis konnte die Beobachtungen Cohns bestätigen. Der Brachio- 
radialis leidet schwer. Schnellzurückgehende Lähmungen wurden nur selten ge¬ 
sehen. Frankfurter (Berlin). 

90. Sluder, Greenfield, Weitere Beobachtungen über einige anatomi¬ 
sche und klinische Beziehungen zwischen Keilbeinhöhle und Sinus 
cavernosus und dem HI., IV. und VI. Hirnnerven, sowie dem N. Vidianus. 

Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. 28, 136. 1913. 

Keilbeinhöhlenerkrankungen ziehen am häufigsten den zweiten Tri¬ 
geminusast und den N. Vidianus in Mitleidenschaft. Der Oculomotorius ist 
gleichfalls oft mit betroffen. Solche Patienten zeigen fast bei jedem Schnup¬ 
fen eine Pupillendifferenz. Die Therapie besteht in Eröffnung des Sinus und 
Einbringen von 1 proz. öliger Cartolsäurelösung oder 2 bis 10 proz* Gaul- 
theriaöl oder 2 bis 5 proz. wässeriger Lösung von Natr. salicyl. B. Berliner. 

91. "Heveroch, A., Fortschreitende Lähmung des V., VI., IV. und 
III. Gehirnnerven. Öasopis cesk^ch lekarur 52, 669. 1913. (Böhmisch.) 

Durch eine vorwärtsschreitende entzündliche meningeale Affektion 
erlahmten bei einer Pat. in der oben angegebenen Reihenfolge die Nerven. 
Neben den zu erwartenden Symptomen trat eine interessante Erscheinung 
auf der Stirnhaut der Pat. auf. Es war ein Geschwür, das sich anfangs 
etwa als herpesähnliche Blase präsentierte, bald aber platzte und es bildete 
sich eine Kruste auf dem eitrigen Grund. Es handelt sich um einen tro- 
phischen Prozeß: ödem und Geschwür der Stimhaut, die infolge der Zer¬ 
störung des Trigeminus unempfindlich geworden ist; bemerkenswert ist, 
daß sich der trophische Prozeß nicht auf der ebenfalls unempfindlichen, 
von trophischen Geschwüren häufiger befallenen Cornea befand. 

Jar. Struchlik (Zürich). 

92. Bäkes, J., Totale Paralyse des N. facialis infolge einer eitrigen 

Otitis. Vorgetr. in der Gesellschaft der böhm. Ärzte in Brünn; Öasopis 
ceslr^ch lekaruv 52, 497. 1913. (Böhmisch.) * 

Nach einer eitrigen Otitis, die durch Operation geheilt wurde, trat bei 
einem 6jährigen Mädchen totale Paralyse des N. facialis ein; diese wird naeh 
der Methode der sog. „greffe nerveuse“ zu beseitigen versucht. Autor ver¬ 
bindet das periphere Ende des N. facialis (durchgeschnitten unterhalb des 
For. stylomastoideum) mit den zentralen Enden des N. accessorius oder 
N. hypoglossus. — Diskussion der diesbezüglichen Literatur. Bericht über 
die Operation wird folgen. Jar. Stuchlik (Zürich). 

93. Kraupa, E., Zur Kenntnis der Pathologie des Bellsehen Phäno¬ 
mens. Archiv f. Augenheilk. 75, 361. 1913. 

Bei einem Mädchen mit Narbenektropium des Oberlids machten beide 
Augäpfel bei leichtem Lidschluß eine Bewegung, nach abwärts, nach opera- 
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tiver Richtigstellung des Oberlids fand nunmehr das Bellsche Phänomen 
is normaler Weise nach außen oben statt. Verf. sieht in dieser Beobachtung 
an Glied in der Kette der Beweise, daß es sich beim Bel Ischen Phänomen 
nm einen höheren, in der Hirnrinde zu suchenden Reflex handeln muß. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

94. Tuttle, Howard K., Exposure of the brachial plexus with nerve- 
tranaplantation . Joum. of the Americ. med. Assoc. 61, 15. 1913. 

30jähriger Mann erhielt eine Wunde über der linken Clavicula, danach 
komplette motorische und teilweise sensible Lähmung des Armes. Es wurde 
Durchtrennung der 5. und 6. Cervicalnerven angenommen. Da. keine Besse¬ 
rung eintrat, wurde nach 48 Tagen operiert. Die Nervenenden wurden frei¬ 
gelegt, erwiesen sich aber zu weit retrahiert zum Zusammenziehen, außerdem 
war das obere Stück des distalen Nerven degeneriert. Es wurde deshalb 
der proximale Stamm gespalten, daß es über die Degeneration hinausragte, 
und die vordere Wurzel des IV. Cervicalnerven abgetrennt und in den ge¬ 
spaltenen Stamm hineingenäht. Es trat teilweise Besserung ein, besonders 
in Unterarm und Hand, auch in der Sensibilität. R. Jaeger (Halle). 

96. Sterling, W., Über die Abducenslähmungen reflektorischen und 
otitisehen Ursprungs (Gradenigosches Syndrom). Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 34, 568. 1913. 

Verf. teilt einen typischen Fall von sog. Gradenigoschem Syndrom 
mit, zu dessen Trias: Mittelohrentzündung, hartnäckigen Schmerzen in der 
Stirn- und Schläfengegend, Abducenslähmung, hier noch Erbrechen kam. 
Im Anschluß daran bespricht er die übiigen Vorkommnisse von Abducens- 
lähmung (vom Verf. auch bei einseitigem Auftreten sachlich und sprachlich 
störend immerfort als „Lähmung der VI Paar“ bezeichnet!) otitisehen 
Ursprungs. Während Gradenigo als Ursache seines Syndroms eine an 
der Spitze des Felsenbeins lokalisierte Leptomeningitis ansieht, sucht Verf. 
die Abducenslähmung dieser Fälle als reflektorisch vom Labyrinth aus zu¬ 
stande kommend darzutun. Dafür spricht ihm auch ein eigener Fall von 
Abducenslähmung nach Lumbalpunktion ohne Stovaininjektion. Übrigens 
führt er das Erbrechen in seinem Falle von Gradenigoschem Syndrom doch 
wieder auf „meningeale Reizung“ zurück. Die Spinalflüssigkeit war übrigens 
anscheinend nicht untersuoht worden. Lotmar (Bern). 

96. Dejerine et Querey, Sciatique radiculaire dissoetäe. (Pariser neur. 
Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 127. 1913. 

Paralyse und Entartungsreaktion in den Muskeln des Unterschenkels 
und im Biceps brevis, Spuren früherer Lähmungen in den anderen Muskeln 
des Oberschenkels und der Hüfte, Hyperästhesie in L 5, S 1, S 2, hier 
keine Schmerzen. Früher langdauernde Parese des Unterschenkels und 
Fußes. Es bestanden ferner erhebliche vasomotorische Störungen mit ödem 
an dem betroffenen Bein; der Puls der Fußarterien war unfühlbar. Diese 
vasomotorischen Störungen verschwanden von einem Tag zum anderen. L. 

97 . Gunzburg, L., Die physiologische Behandlung der Ischias. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 17, 398. 1913. 

Die Vorbedingung für die Behandlung der Ischias ist die Feststellung 
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der Ursache, die zweckmäßigste Behandlung dann natürlich die Beseitigung 
dieser. Unter den Mitteln sind zwei Gruppen zu unterscheiden: Schmerz¬ 
mildernde und solche, die gegen die Krankheit selbst gerichtet sind. Zu 
den ersten rechnet Verf. auch die Injektionsbehandlüng (Alkohol, Cocain, 
Wasser usw.). Verf. bespricht dann eingehend die verschiedenen physikali¬ 
schen Mittel, die er zur 2. Kategorie rechnet (Heißluft, Bäder, Elektrizität, 
Ruhe usw.), die je nach Ursache und Begleitumständen der Krankheit ver¬ 
schieden sein müssen. P. v. Monakow (München). 

98. Mann, L., Die elektrische Behandlung der Neuralgien. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 17, 513. 1913. 

Verf. unterscheidet folgende elektrotherapeutischen Maßnahmen: 

1. ableitende oder revulsive (Franklinsche Massage, Hochfrequenz¬ 
applikationen u. a.). Sie wirken bei ganz peripheren Erkrankungen oft 
ausgezeichnet; 

2. erregbarkeitsherabsetzende. Diese Wirkung wird im allgemeinen 
dem stabilen galvanischen Strom zugesprochen. Verf. glaubt aber, daß es 
sich hier weniger um Herabsetzung der Erregbarkeit wie um elektrolytische 
Vorgänge handelt, die ev. geeignet wären, „auf dem Wege der Ionenver¬ 
schiebung ein Wegschaffen krankhafter Produkte zu ermöglichen“ und so 
direkt heilend zu wirken. Die sedative Wirkung der Leducsehen Ströme 
erklärt Verf. als Folge der Ermüdung durch die tetanisierenden Ströme; 
als Beweis dafür gilt ihm die Herabsetzung der Sensibilität, die fast bis zur 
Unempfindlichkeit gesteigert werden kann. 

3. Jontophorese. 

4. Diathermie, die er namentlich bei neuritischen Affektionen für 
indiziert hält. 

Als letzte Anwendungsweise bespricht Verf. ganz kurz noch die elektro¬ 
magnetische Therapie, sowie die Anionentherapie. P. v. Monakow. 

99. Reichart, A., Die Behandlung von Fersenschmerzen mit d’Arsonvali- 
sation. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 17, 607. 1913. 

Verf. hat bei Calcaneodynie (mit und ohne Exostose) durch lokal am 
gewendete d’Arsonvalisation günstige Erfolge erzielt. P. v. Monakow. . 

100. Meiser, H., Neuritis nlnaris. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 19, 378. 1913. 
Mitteilung eines Falles von Neuritis ulnaris, die dadurch verursacht 

war, daß Pat. häufig Türklinken durch einen Druck mit der Innenseite 
des Ellenbogens öffnete. Die Neuritis schwand, als Pat. von dieser Gewohn¬ 
heit abließ. P. v. Monakow (München). 

101. Chiarini, P. und A. Nazari, Studio elinico e anatomo-patologico 
di un caso di nevrite interstiziale ipertrofica coü atrofia muscolare tipo 
Charcot-Marie. Rivista Ospedaliera 3, 185. 1913. 

Mitteilung eines Falles. Die Diagnose war in vita nicht zu stellen, 
denn die Verdickungen bzw. nodulären Anschwellungen der Nerven konn¬ 
ten erst bei der Sektion nachgewiesen werden. Verff. glauben jedoch, daÄ 
die Nervenhypertrophie genügt, um die hypertrophische Neuritis von der 
Muskelatrophie Charcot - Maries zu unterscheiden. Perusini (Mailand). 
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102. Proehäzka, V», Ein Fall von N. peroneus-Lähmung nach Erythema 
nodosum. Casopis öesk^ch lökahiv, 52, 475. 1913. (Böhmisch.) 

Beschreibung eines Falles (51jährige Frau) von Lähmung des N. pero¬ 
neus nach geheiltem Erythema nodosum des rechten Unterschenkels. Es be¬ 
standen keine andere Krankheiten. Es ist der erste beschriebene Fall 
solcher Kombination. Jar. Stuchlik (Zürich). 

103. Stein, R. 0., 4 Fälle von Lepra. Wiener klin. Wochenschr. 26, 
2113. 1913. 

Die beiden ersten Fälle betreffen 2 Brüder aus Serbien, deren Vater 
höchstwahrscheinlich an einer mutilierenden Lepra gelitten haben dürfte. 
Obwohl der eine Sohn mit 8 Jahren das Haus verlassen hatte, brach bei 
ihm 7 Jahre später Lepra aus, ein Zeichen der langen Inkubationszeit dieser 
Krankheit. Neben charakteristischen Erscheinungen der Haut (Dermatitis 
atrophicans leprosa Oppenheim) und Nasen-Larynxschleimhaut bieten 
diese Fälle folgende nervöse Symptome dar: Akroasphyxie der Hände und 
Füße, Atrophie der kleinen Handmuskeln, teils vollkommene Anästhesie, 
teils dissoziierte Empfindungslähmung an den distalen Teilen der oberen 
und unteren Extremitäten. Überdies besteht eine Keratitis interstitialis 
und chronische Iridocyclitis. Von Interesse ist es, daß zwei aus der selben 
Familie stammende, von der gleichen Infektionsquelle her infizierte In¬ 
dividuen, bis ins Detail übereinstimmende pathologische Veränderungen 
m&kulo-anästhetischer Lepra zeigen. Die beiden anderen Fälle betreffen 
Kranke spaniolischer Abkunft. Bei beiden Patientinnen lassen sich außer 
den Haut-, Schleimhaut- und Augenerscheinungen charakteristische Sen 
aibilitätsstörungen nachweisen. In dem einen dieser Fälle sind sie im Gesicht 
lokalisiert. Inmitten anästhetischer Partien finden sich kleinere und größere, 
vollständig normal empfindende Inseln. In diesem Fall besteht auch eine 
Atrophie der M. interossei, des Thenar und Hypothenar. Bei der zweiten 
Patientin wiederholten sich mehrere Male mit Fieber einhergehende Gelenk¬ 
schwellungen, die wahrscheinlich als durch den leprösen Prozeß direkt 
hervorgerufen aufzufassen sind und ein Analogon zu den syphilitischen 
* Gelenkprozessen bilden. Bei sämtlichen Kranken konnten in den krustösen 
Auflagerungen der Nasenschleimhaut Leprabacillen nachgewiesen werden. 
Die WAssermannsche Reaktion war durchweg komplett positiv. 

J. Bauer (Innsbruck). 

164. Förster, E., Fall von Neurodermomyositis. (Gesellsch. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 13. Nov. 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 
26,2061. 1913. 

Der 45 jährige Patient erkrankte vor 15 Monaten plötzlich mit Schmerzen 
im rechten Bein, Diarrhoe und allgemeinem Unwohlsein. Später nahm die 
Bewegungsfähigkeit der unteren Extremitäten bis zum völligen Schwinden 
ab. Antiluetische und antirheumatische Behandlung blieb ohne Erfolg. 
Schmerzliaftigkeit der Nerven und Muskeln der Beine, Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe, beiderseits Decubitalgeschwür an den Fersen. Der Zustand blieb 
nun stationär. Die Beine sind im Kniegelenk gestreckt, der Fuß in leichter 
Spitzfußstellung. Die Gelenke sind mit Ausnahme des Fußgelenkes fast 
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unbeweglich. Bis vor kurzer Zeit war die Muskulatur der Oberschenkel 
bretthart, die Haut stark verdickt und ließ sich auf der Unterlage nicht 
verschieben. Muskulatur und Nerven der Beine reagieren auf den elektrischen 
Strom nicht. Die mikroskopische Untersuchung eines vom Oberschenkel 
exzidierten Gewebsstücks ergab eine leichte Verdickung der Haut sowie eine 
schwere Muskelatrophie. Monatelang von Beer durchgeführte Massage 
und Bewegungstherapie besserten den Zustand, insofern als die oberfläch¬ 
lichen Muskelschichten weicher wurden, die Bewegungsfähigkeit im Knie¬ 
gelenk und Großzehengelenk bis zu einem allerdings geringfügigen Maße 
wiederkam. 

Diskussion: Beer, B., bemerkt, daß das Fibrolysin in solchen Fällen wü- 
kungslos sei und dem Thiosinamin nachstehe (! Ref.) Vielleicht sei die Myositis 
auf eine Phlebitis zurückzuführen. 

Beer sah einen derartigen Fall nach einer Operation. Die vorliegende Erkran¬ 
kung lasse sich durch eine sehr lang fortgesetzte Massage heilen. 

Chvostek, Fr. betont, daß die histologische Untersuchung keinerlei Aufklä¬ 
rung des Prozesses gebracht hat. Es könnte sich um Quellungszustände und erhöhte 
Spannung in der tiefen Muskulatur und im Bindegewebe handeln. J. Bauer. 

106. Berghinz, G., Paralisi postdifteriche e sieroterapia. Rivista Ospe- 
daliera 3, 651. 1913. 

Verf. ist der Ansicht, daß das Zustandekommen von postdiphtherischen 
Lähmungen von einer ungenügenden Serumtherapie manchmal abhängt. 
Die Serumtherapie vermag selbst bei denjenigen Lähmungen die sehr spät 
auftreten, eine heilende Wirkung auszuüben. Perusini (Mailand). 

106. Rolleston, J. D. (London), Diphtheritie paralysis. Archiv of Ped. 

80, 335. 1913. 

Wertvolle Studie auf Grund von 2300 sorgfältig beobachteten Diphthe¬ 
riefällen, die durchweg mindestens 6 Wochen im Spital verpflegt warfen, so 
daß die Frühstadien und leichteren Fälle alle zur Beobachtung kamen. 
Unter Einrechnung all dieser leichten Fälle (Näseln, Akkomodationsstörun¬ 
gen) ergaben sich 477 = 20,7% mit Lähmungssymptomen irgendwelcher 
Art, darunter 184 schwere, 85 tödliche Fälle. Es ergab sich (im Gegensatz 
zu anderen Angaben) eine sehr deutliche Abhängigkeit der Frequenz und 
Schwere der Lähmungen von der Schwere der initialen Erkrankung, 70,8% ^ 
Lähmungen bei den schwersten Diphtheriefällen, 2,5 bzw. 0% bei den leich¬ 
ten Fällen. Die beigegebene Tabelle ist in dieser Beziehung sehr überzeugend. 
Von den 216 schwersten Fällen starben 50 Kinder an Toxämie noch ehe 
eine Lähmung sich entwickeln konnte. Der Prozentsatz wäre sonst wohl 
noch wesentlich höher. Von den 107 Fällen mit sogenannter hämorrhogi- 
scher Diphtherie bekamen sämtliche Kinder, die überlebten, auch Läh¬ 
mungen. Rachendiphtherien mit Beteiligung der Nase führten besonders 
häufig zu schweren Lähmungen; von den 30 reinen Nasendiphtherien da¬ 
gegen führte nür eine zur Lähmung und die 20 reinen Kehlkopfdiphtherien 
blieben ganz verschont. Verlust der Patellar- und Achillessehnenreflexe 
und positiver Babinski wurde nach schweren Diphtherien auch viel häufiger 
notiert als nach leichten. Auch nach Diphtherierezidiven (einige Wochen 
nach der Ersterkrankung) und zweitmaligen Erkrankungen (Monate oder 
Jahre nach der ersten) kommen Lähmungen vor, sei es, daß die erste Er- 
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krankung mit oder ohne Lähmung verlaufen war. Die jüngeren Kinder, 
speziell unter 10 Jahren, werden viel häufiger gelähmt als ältere oder Er¬ 
wachsene. Speziell die schweren Formen, Herzlähmung, Schlucklähmung, 
Zwerchfelllähmung kamen bei Erwachsenen gar nicht zur Beobachtung, Para¬ 
plegie auch nur bei einem Erwachsenen. Auch unter den 73 Fällen postdiph¬ 
therischer Hemiplegie war der älteste 17 Jahre alt. Die Abschwächung der 
Sehnenreflexe ist auch bei Kindern viel häufiger als im späteren Alter. 
Je früher die Antitoxinbehandlung einsetzte, je geringer der Prozentsatz an 
Lähmungen. Nach dem 3. Krankheitstag sind die Unterschiede geringfügi¬ 
ger. — In den ersten 2 Wochen nach Beginn der Erkrankung kommen nur 
sogenannte Herzlähmungen (besser Vasomotorenlähmungen) und schwere 
Gaumensegellähmungen vor. Diese Frühlähmungen sind meist ernst. Herz¬ 
störungen, die später einsetzen, sind wesentlich gutartiger. Akkomodations¬ 
störungen fielen größtenteils in die 3. und 4. Woche, Schielen (meist Strabis¬ 
mus internus) gewöhnlich im Anschluß an Akkomodationslähmung trat 
später und wesentlich seltener auf. Die schweren Fälle von allgemeiner 
Lähmung (Paraplegie, Pharynx, Zwerchfell) begannen erst in der 5, beson¬ 
ders aber 6. und 7 und 8. Woche; Erytheme, Urticaria, Hpyerhidrosis waren 
häufige Begleiterscheinungen. Gesichtslähmungen und Verlust der Haut¬ 
reflexe fallen auch in diese Zeit, während die tiefen Reflexe wesentlich 
früher zu Verlust gehen. Die Lähmungsdauer beträgt bei Gaumensegel¬ 
lähmungen ca 3 Wochen, bei den Frühformen, die in den ersten beiden 
Wochen einsetzen, dagegen wesentlich länger, 2 Monate und mehr. Die 
Akkomodationslähmung ist meist innerhalb 3 (bis zu 6) Wochen behoben; 
das gleiche gilt für den Strabismus. Die selteneren schweren Lähmungen 
(Pharynx, Zwerchfell) haben meist kürzere Dauer 1—2 Wochen. — Von 
den 2300 Diphtheriefällen starben 171; davon trafen 86 auf direkte Folgen 
der Lähmung. Von den 85 starben 80 an Herzlähmung, die schon vor Ablauf 
der 2. Woche eingesetzt hatte, und nur 6 an den Spätformen der Lähmung, 
alle 5 an Zwerchfellslähmung. Die Prognose hängt ab vom Alter, vom Be¬ 
ginn und der Art der Lähmung; je älter der Patient, je günstiger. Herz- 
und Zwerchfellslähmung sind die zu fürchtenden Lokalisationen. Früh¬ 
lähmungen des Gaumens, vor Ablauf der 2. Woche, sind gefürchtet, weil 
sie sich oft mit schweren Herzlähmungen kombinieren (35% Todesfälle 
unter den frühen gegenüber 1,5% unter den späteren Gaumensegellähmungen). 
Bei den Fällen mit Herzlähmung wird oft eine progrediente Leberschwel¬ 
lung beobachtet, die teils auf Kongestion, teils auf Verfettung zurückzu¬ 
führen ist und schlechte Prognose gibt. Von 111 Fällen mit Leberschwellung 
starben 71 = 63,9% . Das Auftreten eines gut ausgebildeten Serumexan¬ 
thems kann als günstiges prognostisches Zeichen gelten, da solche Kinder 
nur sehr selten an Herzlähmung sterben. Die Prognose der Schluckläh¬ 
mung hängt wesentlich von der Durchführbarkeit der künstlichen Ernährung 
und dem Verschontbleiben des Zwerchfells ab. — Therapeutisch ist ruhige 
Rückenlage von wochenlanger (6—7 Wochen) Dauer in allen ernsteren 
Fällen das wesentlichste. Bei Herzlähmung empfiehlt sich die Anwendung 
von Adrenalin und vorübergehende Rektalemährung, die auch bei Schluck¬ 
lähmung der Sondenfütterung wegen der Gefahr von Erbrechen und Aspira- 
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tion vorzuziehen ist und bei der meist kurzen Dauer der Schlucklähmung 
riskiert werden kann. Ibrahim (München). 

107. Heidingsfeld, M. L., Neuroma cutis (dolorosum). Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 61, 405. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Neurom der Haut mit 4 Abbildungen, der 
mit Myom der Haut große Ähnlichkeit haben soll. R. Jaeger (Halle). 

108. Gregor, A. und P. Schilder, Zur Theorie der Myotonie. Zeitschr. 

f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 206. 1913. 

Ausführungen und Belege zu den in dieser Zeitschr. Ref. 7, 930. 1913 
berichteten Resultaten der Verff. 

109. Souques, A., Reflexes cutanäs myotoniques et retractions ten- 
dineuses dans un cas de maladie de Thomson. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 126. 1913. 

Ein schon früher (von Deleage und Nikonoff) beschriebener Fall 
von Thomsenscher Krankheit bietet jetzt im Alter von 53 Jahren fixe 
Contracturen, die am Fuß zu einem Pes equinus bzw. equinovarus geführt 
haben, am Arm zu einer Verkürzung des Biceps. Ferner zeigt der Kranke 
myotonische Hautreflexe, speziell an der Fußsohle, am Cremaster usw. L. 

110. Rose, F., L’atrophie musculaire partielle dans les myopathies. 

Semaine medicale 33, 397. 1913. 

Bei einem Fall von Dystrophia muscul. (Typus Erb) fand Verf. die 
humerale Portion des Deltoideus relativ gut erhalten, während die obere 
Partie namentlich der akromialen Portion nur noch 3, den sehnigen Inser¬ 
tionen entsprechende Stränge aufwies. Bei der Sektion fand er das Nerven¬ 
system (auch histologisch) vollkommen intakt, ebenso sämtliche peripheren 
Nerven; die Muskulatur zeigte die der Muskeldystrophie eigenen Verände¬ 
rungen. Bei der Untersuchung des M. deltoid. fanden sich schwere Verände¬ 
rungen in den oberen Partien, während die Veränderungen im humeralen 
Teil wesentlich weniger ausgeprägt waren; das nämliche Bündel, das im 
akromialen Teil fast keine erhaltene Fasern mehr zeigte, war im unteren 
Abschnitt wesentlich besser erhalten. Verf. schließt daraus, (namentlich 
auch, weil der N. axill. gut erhalten war), daß die Muskeldystrophie eine 
primäre Myopathie darstelle. P. v. Monakow (München). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophlk. Wachstumsstörungen. 

111. Cohn, Alfred E. and Francis R. Fraser, Paroxysmal tachycardia 

and the effect of Stimulation of the vagus nerves by pressure. Heart 5. 
93. 1913. 

In einem Falle von paroxysmaler Tachykardie supraventrikulären Ur¬ 
sprungs (Elektrokardiogramm) gelang es jedesmal durch Druck auf den 
rechten Vagus den Anfall nach 1,6 Sekunden zu coupieren; nach einer 
kompensatorischen Pause von 1 Sekunde trat sofort die normale Schlagfolge 
wieder ein. Druck auf den linken Vagus war nur einmal wirksam: der An¬ 
fäll sistierte 1,8 Sekunden nach Beginn des Druckes, aber erst nach 4 Se¬ 
kunden trat die normale Sukzession wieder ein; in der Zwischenzeit wurde 
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eine linksseitige Extrasystole verzeichnet und je ein blockierter Vorhof- und 
Sinusschlag. Vagusdruck rechts und links wurde elektrokardiographisch 
aufgenommen. In einem zweiten Falle war det Ausgangspunkt der paroxys¬ 
malen Tachykardie zweifelhaft, vielleicht war sie ventrikulären Ursprungs. 
Der Patient konnte die Anfälle durch tiefe Inspiration beendigen; ebenso 
wirksam war leichter Druck auf den linken Vagus, welcher auch außerhalb 
des Anfalls zu vorübergehendem Herzstillstände und nachfolgender Puls¬ 
verlangsamung führte. Der rechte Vagus war außerhalb des Anfalls ganz 
unwirksam, die Tachykardie ließ sich durch Vagusdruck rechts nur schwer 
unterdrücken, immer aber noch leichter als durch den Vagusdruck links in 
dem zuerst beschriebenen Falle. Rothberger (Wien).* 

112. Volk, R., Herpes zoster der Blasenschleimhaut. (Gesellschaft der 
Ärzte in Wien, 5. Dez. 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 16, 2115. 1913. 

Ein 56 jähriger Mann erkrankt mit heftigen Schmerzen in der Flanke, 
mehrere Tage später folgt eine dorsolumbale Zostereruption, gleichzeitig aber 
Harnbeschwerden, die, wie die genaue (auch cystoskopische) Untersuchung 
zeigte, auf eine akute hämorrhagische Cystitis zurückzuführen waren. Da 
keinerlei sonstige Ätiologie für diese Cystitis sich feststellen ließ, der Ham 
steril war, da ferner auch die Hauteruption hämorrhagischen Charakter 
annahm und Haut- und Blasenerkrankung gleichzeitig abklangen, wird die 
Blasenaffektion als eine seltene Lokalisation der Zostereruption aufgefaßt. 

Diskussion: V. Blum bespricht das von ihm beschriebene Bild der Purpura 
vesicae. 

v. Frankl - Hoch wart sah einen Herpes zoster der rechtsseitigen Genital¬ 
gegend mit nervöser Dysurie ohne Blasenschmerzen bei einem erwachsenen Mann. 

J. Bauer (Innsbruck). 

113. Novak, J., Zur Atropinbehandlung der Dysmenorrhoe. Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 2068. 1913. 

Novak konnte schon früher nach weisen, daß die puerperale Brady¬ 
kardie und Arhythmie auf einen erhöhten Reizzustand des Vagus zurück¬ 
zuführen ist und beobachtete weiterhin, daß eine nicht geringe Anzahl 
dieser Frauen angab, früher an starken dysmenorrhoischen Beschwerden 
gelitten zu haben. Es lag daher die Annahme nahe, daß auch die Dysmenor¬ 
rhöe mit einem erhöhten Erregungszustand des autonomen Nervensystems 
Zusammenhängen könnte. Diese Annahme stellte sich durch die Wirksam¬ 
keit der Atropinbehandlung der Dysmenorrhöe als vollkommen berechtigt 
heraus. J. Bauer (Innsbruck). 

114. Förster, E., Aneurysma der Aa. subclavia, anonyma und des Arcus 
aortae mit einseitigen Trommelschlegelfingern. (Gesellsch. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 13. Nov. 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 
26, 2060. 1913. 

Der nunmehr 53jährige Mann hat mit 16 Jahren Lues akquiriert, die 
nicht behandelt worden ist. Seit 3 Jahren Schmerzen in der rechten Brust¬ 
seite, später im rechten Arm, besonders bei Kälte. Der rechte Arm ist etwas 
geschwollen, die rechten Finger zeigen Trommelschlegelform. Die rechte 
Supraclaciculargrube ist von einem pulsierenden Tumor ausgefüllt. Die 
Herzdämpfung ist verbreitert, über derselben ein rauhes systolisches und 
Z. L d. g. Neur. u. Paych. R. IX. ß 
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leises diastolisches Geräusch hörbar. Röntgenologisch Vergrößerung des 
Herzschattens und Verdunklung des rechten Lungenspitzenfeldes. Starke 
Druckempfindlichkeit des rechten Plexus bracchialis, Hyperalgesie der Haut 
der rechten oberen Extremität, Herabsetzung des Tastsinns im Bereich des 
vierten und fünften Fingers rechts. Motorische Kraft in der rechten Hand 
herabgesetzt. Durch antiluetische Therapie Besserung. Einseitige Trommel- 
schlegelfinger wurden bisher nur etwa 16 mal beobachtet. J. Bauer. 

116. Egger, C., Fall von angeborener Sklerodermie. (Gesellsch. f. innere 
Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 20. Nov. 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 
26,2095. 1913. 

Das jetzt 6 Monate alte Kind zeigte schon bei der Geburt an der rechten 
Wange und an den Oberarmen große, scharf umgrenzte harte Plaques. 
Diese schwanden allmählich ohne jede Behandlung. J. Bauer. 

116. Mosenthin, Herbert, Ein Fall von Sklerodermie, seine Beziehungen 

zur inneren Sekretion und Bemerkungen über die Ätiologie dieser Er¬ 
krankung. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis, Orig. 118, 613. 1913. 

Bei einer 50 Jahre alten Patientin trat 12 Jahre nach einer wegen ma¬ 
ligner Degeneration der Ovarien ausgeführten Ovariotomie Sklerodermie 
und Pigmentation der Haut auf. Im Blute bestand relative Lymphocytose 
und Eosinophilie, positive Froschpupillenreaktion (Ehrmann). Herz nach 
links vergrößert, Blutdruck 172, Tachykardie. Augenhintergrund normal, 
keine Gesichtsfeldeinschränkung. Hemiplegischer Anfall mit Lähmung am 
rechten Arm, Bein und Facialis, die nach einem halben Jahr langsam zu¬ 
rückging. Zwei Jahre nach Beginn der Sklerodermie plötzlicher Exitus bei 
einem leichten Katarrh der Luftwege. Bei der Besprechung dieses Falles 
unter Hinweis auf zahlreiche Literaturangaben kommt der Verf. zu der 
Amnahme, daß die Sklerodermie auf einer Störung der inneren Sekretion 
mit erhöhtem Sympathicustonus beruhe; eine Beteiligung des Nebennieren¬ 
systems und der Hypophyse hält er für wahrscheinlich, glaubt aber, daß 
auch andere innersekretorische Drüsen in ihrer Funktion gestört seien. 

E. Neubauer (Wien).* 

117. Goldreich, A., Angeborener partieller Riesenwuchs. (Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 6. Nov. 1913.) Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 2015. 1913. 

Bei dem 6 Wochen alten Kinde ist die rechte untere Extremität schon 
seit der Geburt stärker entwickelt. Die Volumszunahme betrifft die Knochen, 
die Muskulatur und das Zellgewebe. 

Diskussion: Neurath, R., beobachtete zwei Fälle von partiellem 
Riesenwuchs. Als echten Riesenwuchs sollte man nur solche Fälle bezeichnen, 
bei welchen die vergrößerten Partien wie ein Neoplasma immer stärker wachsen 
als die korrespondierenden Partien der anderen Seite. 

Swoboda, N., betont, daß sich ein partieller Riesenwuchs im Laufe der 
Entwicklung ausgleichen kann. 

Spitzy, H., berichtet über zwei von ihm beobachtete Fälle. J. Bauer. 

118. Flesch, J., Fall von Naevus angiomatosus mit partiellem Riesen¬ 
wuchs der gleichseitigen Hand und epileptischen Anfällen. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 21. Nov. 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 2011. 1913. 

Der 10jährige Knabe zeigt einen haarscharf begrenzten angiomatösen 
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Naevus der ganzen linken Gesichtshälfte. Die linke Hand ist deutlich größer 
als die rechte, links besteht ein Megalophthalmus. Die linke Cornea ist etwa 
P/jmal größer als die rechte. Wahrscheinlich ist der Megalophthalmus 
im vorliegenden Falle gleichfalls als Riesenwuchs aufzufassen. Die bei dem 
Kranken auf tretenden Petit-mal-Anfälle, kurzdauernde Absencen mit Tau¬ 
meln und nachfolgenden cutanen Hyperästhesien an den verschiedensten 
Stellen möchte Flesch auf kongenitale angiomatöse Veränderungen der 
Piagefäße zurückführen. Vor einigen Jahren sah Vortragender einen ähn¬ 
lichen Fall. 

Diskussion: Sachs, M., wendet sich gegen die Deutung des Megal¬ 
ophthalmus als Riesenwuchs. Die Sehnervenexkavation spreche für ein Glaukom. 

J. Bauer Innsbruck. 

119. Freund, L., Kongenitale hereditäre Contractur der letzten Finger. 

(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 5. Dez. 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 
2«, 2117. 1913. 

Bei dem vorgestellten 25jährigen Herrn besteht seit der Geburt eine 
Mißgestaltung der drei letzten Finger der linken Hand. Die beiden letzten 
Glieder derselben sind kegelförmig zugespitzt und stehen in Beugestellung 
von 120°. Eine weitere Beugung oder Streckung ist unmöglich. Die Haut 
über diesen Gliedern ist sklerodermieartig verändert, starr über die Knochen 
gespannt, nicht faltbar, bretthart und glänzend. An der Palmarseite ist 
sie sowie die Aponeurose fest contracturiert. Mutter und Bruder des Pat. 
haben ähnliche Deformierungen. Die Röntgenuntersuchung ergibt im vor¬ 
liegenden Fall eine komplette knöcherne Ankylose zwischen vorletzter und 
letzter Phalanx. Die Knochen erscheinen in ihrem Volum gegenüber den 
entsprechenden Knochen anderer Finger reduziert, in ihrer Struktur hin¬ 
gegen dichter. In einem früheren Falle hatte Freund trotz äußerlich 
ganz analoger Veränderungen röntgenologisch einen vollständig erhaltenen 
Gelenkspalt und bloß eine Abschrägung des Köpfchens der 2. Fingerphalanx 
feststellen können. J. Bauer (Innsbruck). 

Sinnesorgane, 

120. Babinski, J. et G. A. Weilt, Mouvements r6actionnels‘ d*origine 
vestibulaire et mouvements contre-räactionnels. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 75, 98. 1913. 

Im normalen Zustande gehorchen alle Reaktionsbewegungen nach Vesti- 
bularisreizung, die Winkelabweichung einer Regel — sie sind dem erzeugten 
tatsächlichen oder latenten Nystagmus entgegengesetzt. Die graphische 
Registrierung der Abweichbewegungen hat gezeigt, daß Gegenreaktionen 
bestehen, die den ursprünglichen Reaktionsbewegungen folgen. Nach den 
Erfahrungen beim Nystagmus läßt sich also jetzt der Satz verallgemeinern, 
daß jede Vestibulerisreizung eine Reaktion und darauf eine Gegenreaktion 
auslöst, die beim galvanischen Schwindel sofort, und nach Dreh- und 
kalorischem Reiz erst nach einiger Zeit auftritt. Diese Gegenreaktion kann 
an Dauer und Intensität die ursprüngliche Reaktion übertreffen, was na¬ 
mentlich in pathologischen Fällen eintritt. Das Bestehen dieser Gegen¬ 
reaktionen erklärt auch das wechselnde Verhalten nach der Rotation. 

6 * 
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Auch Beize, die das Labyrinth nicht direkt treffen, vermögen solche Re¬ 
aktionen und Gegenreaktionen auszulösen, so die Erzeugung konjugierter 
Augenbewegungen. Auch durch die Reizung bestimmter Muskelgruppen 
können sie erzeugt werden. So tritt die „Winkelabweichung" auf, wenn in 
der einen Hand ein Gewicht von 5 kg getragen wird — und zwar nach der 
Seite des Gewichtes, (p , Frankfurter (Berlin). 

121. Alexander, G.,' Die Anatomie und Klinik der nichteitrigen Laby¬ 
rintherkrankungen. Wiener klin. Wochenschr. 63, 3146. 1913. 

In diesem Schlußaufsatz werden die nichteitrigen Labyrintherkrankun- 
gen bei chronischen Infektionskrankheiten sowie die sekundären Labyrinth - 
erkrankungen (bei chronischer Mittelohreiterung, Otosklerose) behandelt. 
Resümee. J. Bauer (Innsbruck). 

122. Franzier, Charles H., Intracranial division of the auditory nerve 
for persistent tinnitus. Journ. of the Amer. med. Assoc. 61, 327. 1913. 

In Fällen von unaufhörlichem Ohxklingen sowie von Ohrschmerzen 
oder otogenem Schwindel mit Ohrklingen, die jeder anderen Behandlung 
trotzten, empfiehlt Verf. seine Methode der intrakraniellen Durchschneidung 
des Acusticus. 

Ein Fall von Ohrklingen wird mitgeteilt mit Beschreibung der Opera¬ 
tion. Verf. eröffnet den Schädel seitlich am Hinterhaupt, hebt die EUein- 
himhemisphäre nach oben medial ab und erblickt dann in der Tiefe den 
Facialis mit Acusticus, letzterer liegt vor. Er wird abgelöst und durch¬ 
schnitten. Allerdings verlangt Verf. Vertrautheit mit der Topographie der 
hinteren Schädelgrube. R. Jaeger (Halle). 

123. Mohr, Mich., u. S. Cornet Beck, Papillitis als Frühsymptom der 
Lues congenita* Zeitschr. f. Augenheilk. 30, 495. 1913. 

Verff. bestätigen die Erfahrungen von Japha und Heine, daß die 
Neuritis optica ein wertvolles Frühsymptom der Lues congenita ist, das 
sich bei syphilitischen Säuglingen in der Hälfte der Fälle fand und fast 
ausnahmslos zur Norm zurückbildete. G. Abelsdorff (Berlin). 

124. Petronio, G., Le alterazioni istologiche antecedenti alla papilla da 
stasi. Pathologica 5, 453. 1913. 

Die histologische Untersuchung, die Verf. bei einem Falle von Gehirn¬ 
tumor vornahm, läßt ihn zu folgenden Schlußsätzen kommen: 1. Bei den 
Fällen von Gehirntumor, bei welchen eine Stauungspapille noch nicht zur 
Entwicklung gekommen, ist ein erhebliches kleinzelliges Infiltrat der Optici 
vorhanden. Dieses Infiltrat kommt infolge einer veränderten Permeabili¬ 
tät der Gefäßscheiden zustande. 2. Im Krankheitsstadium, in welchem die 
Stauungspapille noch nicht aufgetreten ist, gibt sich die Lymphstauung im 
intervaginalen Raum nicht deutlich kund: sie ist dagegen im ganzen inter- 
fasciculären und perivasalen Lymphsystem der Optici deutlich zu sehen. 
3. Trotz der beschriebenen Läsionen läßt sich weder eine primäre noch eine 
sekundäre Degeneration der Nervenfasern nach weisen. Perusini (Mailand). 

126. Zani, D*, La neunte ottica nel decorso dell’ allattamento. Rivista 
Veneta di Scienze mediche 5#, 152. 1913. 

Die bei ganz gesunden Frauen vorkommeade optische Neuritis stellt 
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eine sehr seltene Erkrankung dar. Verf. teilt einen typischen Fall mit: dem 
Emsetzen der bilateralen Neuritis gingen Kopfschmerzen voran. Sonst 
nichts Abnormes. Im akuten Krankheitsstadium wurde eine unregel¬ 
mäßige Einengung des Gesichtsfeldes beobachtet. Vollständige Heilung 
innerhalb etwa l 1 /* Monates. Für Rot und Grün blieb jedoch die Gesichts¬ 
feldeinengung beständig. Die Stillensunterbrechung stellt die wichtigste 
therapeutische Maßnahme dar. Das Zustandekommen der Neuritis hängt 
möglicherweise mit einer Autointoxikation zusammen. Perusini (Mailand). 

Itoiintin. 

126. Joltrain, E., Syndrome ra6ning£ fruste d’origine syphilitique ayant 
gimul6 nne affeetion abdominale. Bull, de la Soc. fran?. Derm. et 
Syphil. 24, 363. 1913. 

Bei einer 27 jährigen Frau bestanden unklare Magendarmsymptome, 
die auf die verschiedensten Behandlungsmethoden, auch nach Appendix¬ 
operation, nicht heilten. Da ein Abort vorhergegangen war, wurde schließ¬ 
lich auch auf Lues untersucht und die Wassermann - Reaktion im Blut 
positiv gefunden. Die Lumbalpunktion ergab erhöhten Druck, geringen 
Eiweiß- und starken Lymphocytengehalt des Liquor cerebrospinalis; auch 
hier Wassermannsche Reaktion stark positiv. Rasche Besserung der 
Beschwerden durch Hg-Injektionen. F. Lewandowsky (Hamburg). 

127. Gerhardt, D., Über Meningitis serosa bei Nasenerkrankungen. 

Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre Grenzgebiete 6, 721. 1913. 

Von 4 beschriebenen Fällen bestanden bei zweien deutliche Hirndruck¬ 
zeichen und beträchtliche Drucksteigerung im Liquor. Nach Eröffnung der 
eitergefüllten Nebenhöhlen gingen die schweren Symptome zurück. In den 
beiden anderen Fällen bestand keine Nebenhöhleneiterung, sondern nur Re¬ 
tention von schleimigem Sekret. Obwohl hier andere Ursachen nicht aus¬ 
zuschließen sind, glaubt Verf. doch, in dem Nasen- und Nebenhöhlenkatarrh 
die Ursache der Meningitis serosa erblicken zu dürfen. Der Liquor war stets 
frei von Eiweiß, Globulin und vermehrtem Zellgehalt. B. Berliner. 

128. Woodruff, J. 0. (New York), Radiographie studies of the ehest 
in tubereulous meningitis. Archiv of Ped. 30, 659. 1913. 

Bei Meningitiden des Kindesalters, über deren tuberkulöse Natur man 
im Zweifel ist, z. B. bei negativem Ausfall der Pirquetschen Reaktion, 
und wenn es nicht gelingt, Tuberkelbacillen im Lumpalpunktat aufzufinden 
kann die Radiographie des Thorax diagnostisch von Wert sein, indem sie 
einen tuberulösen Lungenherd nachweist. Ein solcher Herd sei in 88% 
der Fälle zu erwarten. Ibrahim (München). 

129. Rubino, G., Vn easo di perniciosa malarica a sindrome meningi- 
tiea eon linfoeitosi del liquido cerebro-spinale. Rivista Ospedaliera S, 
610. 1913. 

Ein 9jähriges Kind zeigte das Bild einer Meningitis. Die Blutunter¬ 
suchung wies nach, daß es sich um eine Malaria handelte. Man muß die 
Tatsache vor Augen halten, daß bei der Malaria perniciosa eine Lympho- 
cytoee der Cerebrospinalflüssigkeit vorkommt. Zur Differentialdiagnose 
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zwischen Malaria und tuberkulöser Meningitis darf also die Lymphocytose 
der Cerebrospinalflüssigkeit nicht verwertet werden. Perusini (Mailand). 

130. Boeckmann, Ein Beitrag zur Ätiologie der Pachymeningitis hae- 
morrhagica interna. Virchows Archiv f. path. Anat. 214, 380. 1913. 

Verf. stellte sich die Frage, ob durch eine aseptische Blutung Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica interna hervorgerufen werden kann, und unter¬ 
suchte 57 Leichen von nach Hirnoperationen verstorbenen Individuen, 
die vielfach, wenn auch geringfügige Blutungen unter der Dura aufwiesen. 
In keinem Falle wurde eine Pachymeningitis beobachtet. Die Bedeutung 
des Traumas in der Ätiologie dieser Erkrankung wird also zweifellos über¬ 
schätzt. J. Bauer (Innsbruck). 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

131. Schiefferdecker, P. und E. Leschke, Über die embryonale Ent¬ 
stehung von Höhlen im Bückenmarke mit besonderer Berücksichtigung 
der anatomischen und physiologischen Verhältnisse und ihrer Bedeu¬ 
tung für die Entstehung der Syringomyelie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 20, 1. 1913. 

In dem ersten kürzeren Abschnitt der vorliegenden Arbeit werden 
von Leschke auf Grund des bisher in der Literatur niedergelegten empi¬ 
rischen Materiales die Anschauungen über die Entstehungsmöglichkeiten 
der Syringomyelie und der im embryonalen Leben vorhandenen patho¬ 
logischen Höhlenbildungen ausführlich besprochen. Es wird weiter darauf 
hingewiesen, daß zwischen dem Gliom und der Gliose bei Syringomyelie 
eine Reihe von Beziehungen besteht. In dem 2. von Schiefferdecker 
bearbeiteten Abschnitt findet sich die genaue Beschreibung von Miß¬ 
bildungen bei verschieden alten Hühnerembryonen (2 siebentägige, 1 elf¬ 
tägiger und 2 zwölftägige), die alle auf Gliaerkrankungen zurückgeführt 
werden müssen. In 3 Fällen handelte es sich um Durch Wucherungen des 
Zentralkanals in der Richtung von vorn nach hinten oder von rechts nach 
links. In einem Falle zeigte sich eine Vergrößerung des Zentralkanals 
mit Formveränderung und Abschnürung von Teilen des Kanals. In einem 
Fall endlich fanden sich nur abnorm erweiterte Saftlücken. Sch. nimmt an, 
daß eine Durchwucherung des primären Zentralkanals stattfinden kann, 
ohne daß die bei der Schließung tätigen Vorgänge schon erfolgt sind. In 
einem Fall war durch eine seitliche Durchwucherung des Zentralkanals 
das dorsalste Stück der vorderen Fissur abgeschnitten und in das Rücken¬ 
mark einbezogen worden. 

In allen Fällen fand sich außerdem eine starke Erweiterung des Lymph- 
spaltennetzes. Durch die Erkrankung der Gliazellen sollen diese mehr Saft 
absondem, es trete dadurch eine Vermehrung des Saftstromes ein, so 
werden dann Lymphspaltensysteme sichtbar, die sich nach dem Zentral¬ 
kanal hin orientieren. Infolge der Erweiterung des Saftlückennetzes sollen 
sich an manchen Stellen des Rückenmarkes besonders große Lücken aus¬ 
bilden, deren Auskleidung den Eindruck eines Ependymepithels macht, 
wenn die Gliazellen noch jung sind, d. h. sich noch in einem frühen Ent- 
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wicklungsstadium befinden. Späterhin wird die Lücke nur dann ependym- 
artig ausgekleidet, wenn an dieser Stelle noch jung gebliebene Gliazellen 
vorhanden waren, was anscheinend gerade bei Gliaerkrankungen leicht 
bis in spätere Entwicklungsstadien hinein der Fall ist. 

An den Stellen, wo eine Gliawucherung an den Zentralkanal herantritt, 
nehmen die Gliazel en eine dem Ependymepithel ähnliche radiäre Anordnung 
an („Pseudoependymepithel“). 

Durch die abnorme Saftabsonderung der erkrankten Gliaelemente 
erhält das Gewebe in frühen embryonalen Entwicklungsstadien einen 
schwammigen Typus, auch ohne daß ein Abflußhindernis bestehen muß. 

Sch. weist bei der normalen Entwicklung des dorsalen Ependym- 
epithels der Deckplatte nach, daß hier eine eigenartige Differenzierung 
stattfindet und daß die vom Zentralkanal abliegende Seite der Zellkörper 
des Ependvmepithels der Deckplatte sich fest an die Piaanlage anfügt, 
was damit Zusammenhängen soll, daß zu dieser Zeit an dieser Stelle Nah- 
rungsstoffe aus der Pia aufgenommen, in den Zentralkanal hinein abgegeben 
und von den anderen nicht so differenzierten Ependymzellen wahrscheinlich 
aufgenommen und weiterhin durch das Rückenmark selbst geleitet werden. 

Auch an den neugebildeten Cysten oder Kanälen kann in seltenen Fällen 
eine ganz ähnliche Differenzierung des Epithels auftreten, wie an dem dor¬ 
salen Ependymepithel der Deckplatte. 

Für eine Anzahl von Fällen von Syringomyelie müssen schon in sehr 
früher Entwicklungszeit eingetretene verschiedenartige Erkrankungen der 
Ependyin- oder Gliazellen als Ursache angesehen werden. Akzessorische 
Kanäle oder Cysten können lokal oder durch Abschnürung vom Zentral¬ 
kanal stehen. Selten kann eine ziemlich weit vom Zentralkanal abliegende 
Lücke im Rückenmark durch Abschnürung des dorsalen Endes der vorderen 
Fissur entstanden sein. Steiner (Straßburg). 

132. Netousek, M., Zwei Fälle von Blutung in Conus medullaris. 

Öasoph cesk^ch lekaruv 52, 318. 1913. (Böhmisch.) 

In einem Falle handelte es sich um Trauma, nach welchem die Pat. 
einige Tage vollkommen gesund war, dann an hartnäckiger Verstopfung 
und Hamblasenstörungen litt und erst ca. nach einem Monat ganz langsam 
schleichend die Parese der rechten unteren Extremität, nach 3 l / 2 Monaten 
arch die der linken Extremität auftrat, so daß sich also die motorischen 
Störungen in umgekehrter Reihenfolge als bei anderen Fällen eingestellt 
haben. Diese Warnehmung konnte man auch in dem Typus der Affekticn 
feststellen: bei „normalen“ Fällen zuerst Paraplegie, in diesem Falle zuerst 
Schwäche, die sich langsam zi r vollständigen Unmobilität entwickelt hat. 
Wahrscheinlich handelte es sich um kleine kapilläre Blutungen, die anfangs 
symptomlos verliefen, und erst später sich durch Symptome der reaktiven 
Myelitis bemerkbar machten. Jar. Stuchlik (Zürich). 

133. Pelnär, J., Ein Fall von Brown-S6quardscher Lähmung. Vorgetr. 
im „Verein der böhm. Ärzte zu Prag“, Casopis öesk^ch lökaruv 52, .730. 
1913. (Böhmisch.) 

Nach zwei Stich Verletzungen in der Höhe de-* 1.—3. Processus spinosus 
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thorac. stellte sich eine typische Brown - Seq uardsche Lähmung ein. 
Sehr hartnäckig, weil Pyramidenbahnen geschädigt werden (Babinski 
positiv); tiefe Hypästhesie auf der motorisch gelähmten Seite mit Ataxie, 
schwere Blaseninnervationsstörungen, aber ohne andere Merkmale einer 
Affektion des ganzen Rückenmarksquerschnittes. Bemerkenswert ist, 
daß auf der Seite, wo die Empfindlichkeit für Warm und Kalt unterdrückt 
worden ist, die für Berührung intakt vorhanden war. 

Diskussion: Heveroch: Die klinische Grundregel, nach welcher die Patel- 
larreflexe erhöht sind, wenn die Ursache der Lähmung im zentralen Neuron sitzt, 
hatte schon manche Ausnahmen verzeichnen müssen. Auf eine solche machte 
Cestan aufmerksam und sagte, daß die Patellarreflexe fehlen, wenn das Rücken¬ 
mark plötzlich durchgeschnitten wird. Im obigen Falle kam eine solche plötz- 
üche Läsion, aber die Reflexe waren gesteigert. Es scheint also, daß die Cesta nsche 
Regel nur dann Geltung hat, wenn es sich um eine Läsion des ganzen Rücken¬ 
marksquerschnitts handelt. Jar. Stuchlik (Zürich). 

134. Van^sek, R. (Prag), Gastrische Krisen der Tabiker und ihre Dia¬ 
gnose. Festschr. f. Prof. Thomayer, Sbornik lekarsk^ 14, 327. 1913. 
(Böhmisch.) 

Es ist wichtig, anamnestisch die organischen Magenaffektionen auszu- 
schließen; als Hilfe müssen noch die sicheren tabischen Merkmale (von denen 
die wichtigsten sind die Pupillenstarre und Fehlen der Patellarreflexe, 
weniger sicher Fehlen der Achillessehnenreflexe) zugezogen werden. Als 
regelmäßiges Symptom konnte Autor die von Pal beschriebene Hypertonie 
feststellen; die Erhöhung des Blutdruckes im Anfalle ist wohl für Tabes 
nicht spezifisch, aber in Verbindung mit anderen Merkmalen doch recht 
charakteristisch. Jar. Stuchlik (Zürich). 

135. Eichhorst, H., Multiple Sklerose und spastische Spinalparalyse. 
Med. Klin. 9, 1617. 1913. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

136. Patella, V., Su di un caso di malattia di Charcot con rilevante 
edema neuropatico agli arti inleriori. Rivista Veneta di Scienze me- 
diche, 59, 296. 1913. 

Mitteilung eines atypischen Falles. 58 jähriger Mann; seit einigen Jahren 
starkes ödem der Beine; Sehnenreflexe sehr gesteigert; fibrilläre Zuckungen 
der Zunge; Atrophie der Händemuskulatur; kein spastischer Gang; kein 
Babinski. Perusini (Mailand). 

137. Riggs, C. Eugene, Some nervous Symptoms of pemicious anaemia* 
Joum. of the Amer. med. Assoc. 61, 481. 1913. 

5 Fälle von schwerer Anämie mit Erscheinungen von seiten des Zentral¬ 
nervensystems (Reflex- und Sensibilitätsstörungen). R. Jaeger (Halle). 

138. Lambrior, A., Un nouveau cas de maladie de Friedreieh avec autop- 
sie. Rev. neur. 21 (I), 57. 1913. 

Nichts Besonderes. Abbildungen. L. 

139. Ruggieri, L. M., Su due casi di morbo del Friedreich. Rivista 
ospedaliera 3, 837. 1913. 

Etwa 8 Seiten: 4 Textabbildungen. Bei 2 Geschwistern fing die Krank- 
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beit im 12. Lebensjahre an. Bei beiden entsprach die Erkrankung dem echten 
Friedreichschen Typus. Perusini (Mailand). 

140. Sonnek, L., Beitrag zur Kasuistik der Friedreichschen Ataxie. 

Gasopis cesk^ch 16karuv 52, 801. 1913. (Böhmisch.) 

Beschreibung eines Falles, der in der Familie der Pat. ganz vereinzelt 
steht. — Außerdem Bericht über ein familiäres Auftreten derselben Krank¬ 
heit; von 10 Kindern haben 3 Fried re ich sehe Krankheit, 2 leben und 
gesund, 5 gestorben im frühen Alter; Mutter leidet an Krämpfe, die mit 
Bewußtlosigkeit verbunden sind, Vater gesund. Jar. Stuchlik (Zürich). 

141. Kling-Levaditi, Etudes sur la poliomyMite aigue 6pid6mique. 

Annales de l’inst. Pasteur 27, 718. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 1134. 1913. 

142. Kling und Levaditi, Etudes sur la poliomyelite aigue äpidemique II. 

Ann. de l’inst. Pasteur 27, 839. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 1134. 1913. 

143. Kling, C., Epidemiologie de la poliomyelite. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 74, 1367. 1913. 

Die Poliomyelitis tritt hauptsächlich auf dem Lande epidemisch auf, 
während sie in den Städten mehr sporadisch oder auf kleine Herde be¬ 
schrankt erscheint. Dies sollte zunächst gegen die Übertragung durch mensch¬ 
lichen Kontakt sprechen. Die geringere Morbidität in den Städten erklärt 
sich aber vielmehr dadurch, daß langsam und progessiv sich ein refraktärer 
Zustand gegen die Krankheit in der Bevölkerung ausbildet, der durch leichte 
abortive und unbeobachtet gebliebene Erkrankungen erzeugt wird, die 
durch die Häufigkeit des Kontaktes begünstigt werden. Es zeigt sich in 
der Tat, daß unter den Kranken aus Stockholm und Gothenburg 72% der 
auf dem Lande geborenen, aber nur 43% der in der Stadt geborenen starben. 
Die epidemische Kinderlähmung tritt also bei den in der Stadt geborenen in 
leichterer Form auf. Die erkrankten Landbewohner hatten auch, aber nur 
kürzere Zeit (mehrere Wochen bis drei Jahre), in der Stadt gelebt. 

Frankfurther (Berlin). 

144. Leo (Charlottenburg-Berlin), Die Heine - Medinsche Krankheit in 
ihren Beziehungen zur Chirurgie. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 
8, 29. 1913. 

Die umfangreiche Monographie bringt zunächst in übersichtlicher Weise 
alles historisch und klinisch Wissenswerte über die Heine - Medinsche 
Krankheit mit Beifügung eigener Beobachtungen. Verf. schlägt vor, sie 
unter Berücksichtigung des pathologisch-anatomischen Befundes Meningo- 
myeloenccphalitis epidemica zu nennen. In einem weiteren Abschnitt wird 
die Therapie besprochen, wobei besonders die chirurgisch-orthopädischen 
Methoden bis in die Einzelheiten erörtert werden. Die Arbeit enthält ferner 
zahlreiche Literaturangaben bis einschließlich 1912. Schultheis (Heidelberg). 

146. Levaditi, C., Virus de la poliomytfite et culture des eellries in 

vitro. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 202. 1913. 

Werden Ganglien, die mit Poliomyelitis infiziert sind, in vitro über- 
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lebend aufbewahrt, so tritt um die Bruchstücke zunächst ein Wall poly- 
nuclärer Leukocyten auf, die von den durch das Virus erzeugten interstiti¬ 
ellen* entzündlichen Herden stammen. Nach 21 Tagen und 4 Passagen 
erweist sich das Virus noch als voll virulent, und es scheint sich bei Be¬ 
rücksichtigung der Menge des ursprünglichen und des verimpften Materials 
tatsächlich um eine Kultur zu handeln. Doch müssen die Ganglienzellen an 
der Kultur teilnehmen, da sonst die Kultur avirulent wird. Am raschesten 
wird in diesen Kulturen die Ganglienzelle zerstört, die also an der Symbiose 
mit dem Virus bzw. den Mikroben nicht wesentlich beteiligt ist. Es ge¬ 
nügten vielmehr die Bindegewebs- und die Kapselzellen, um die Virulenz 
des Virus zu erhalten. Frankfurter (Berlin). 

146. Sawyer, W. A. and W. B. Horms, Attempts to transmit Polio¬ 
myelitis by means of the stable fly (Stomoxys calcitrans). Journ. 
of the Amer. med. Assoc. 61, 461. 1913. 

Verff. haben 7 Experimente unter verschiedenen Bedingungen, die genau 
mitgeteilt werden, gemacht und konnten niemals die Poliomyelitis von Affe 
zu Affe auf dem Wege der Stallfliege übertragen. Sie bezweifeln deshalb, 
daß Poliomyelitis durch die Stallfliege übertragen wird, halten dieselben 
aber für Bacillenträger zahlreicher Tierkrankheiten. R. Jaeger (Halle). 

147. Rosenau, M. J. (Brookline, Mass.), The mode of transmission of 
Poliomyelitis. Boston Med. and Sürg. Journ. 169, 337. 1913. 

Verf. hebt in einem sehr anregenden Vortrag hervor, daß eine ganze 
Reihe von Übertragungsmöglichkeiten der epidemischen Poliomyelitis be¬ 
kannt sind. Für die Bekämpfung des epidemischen Auftretens der Krank¬ 
heit ist aber die wichtigste Frage die, welchem Infektionsmodus die Haupt¬ 
rolle bei der natürlichen Ausbreitung der Erkrankung zukommt. Um dieser 
Frage näher zu kommen, muß man die epidemiologischen Tatsachen mit 
den Befunden der experimentellen Forschung vergleichen und beide in Ein¬ 
klang zu bringen suchen. — Die direkte Kontagion unter Vermittlung 
von Abortivfällen und Zwischenträgern ist von Wiek man veimutet 
worden. Sie wurde besonders wahrscheinlich durch den Nachweis, daß das 
Kontagium durch Nase und Mund in den Körper gelangen kann und auch 
im Speichel und Nasensekret ausgeschieden wird, ferner durch den Nach¬ 
weis des lebensfähigen Kontagiums in diesen Sekreten bei gesunden Per¬ 
sonen der Umgebung der Kranken sowie bei Rekonvalesifchten lange nach 
Ablauf des akuten Stadiums. Gegen die Verbreitung durch Kontagion 
spricht die epidemiologische Tatsache, daß die Poliomyelitis sich besonders 
in ländlichen Bezirken ausbreitet, und wenn sie in Städten beobachtet 
wird, auch nicht die besonders dicht bewohnten Bezirke, Spitäler usw. be¬ 
vorzugt, wie man dies bei echten Kontagionskrankheiten beobachtet 
(Scharlach, Masern, Diphtherie, Influenza, Keuchhusten, Pneumonie, auch 
Genickstarre). Auch die Epidemiehöhe im Sommer spricht wenig für eine 
durch Nasen- und Mundsekret vermittelte Kontagion. Verf. übt auch Kritik 
an den experimentellen Arbeiten über die Häufigkeit der Persistenz des 
Virus bei Kranken und Zwischenträgern. Es sind zwar einige einwandfreie 
Fälle bekannt, aber in anderen Fällen ist das Infektionsergebnis an den 
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Versuchs&ffen nicht über jeden Zweifel erhaben. — Die Möglichkeit, daß 
eine intestinale Infektion der epidemischen Ausbreitung zugrunde liegt, 
verdient mehr Berücksichtigung als sie bisher gefunden hat. Die Häufung 
im Sommer und die Bevorzugung kleiner Kinder weisen auf den Intestinal- 
traktus hin; das Virus ist auch sowohl in der Darmschleimhaut wie im 
Stuhl nachgewiesen worden. „ Andererseits haben sich keinerlei Hinweise 
auf eine Verbreitung der Krankheit durch Nahrungsmittel auffinden lassen. 
Zusammenhänge mit Erkrankungen von Tieren sind vielfach ver¬ 
mutet, aber nirgends einwandfrei erwiesen worden. Man darf nicht ver¬ 
gessen, daß lähmungsartige Erkrankungen der verschiedensten Art bei 
Tieren sehr häufig sind; andererseits verdienen die vielen Analogien der 
Rabies mit der Poliomyelitis in diesem Zusammenhang besondere Be¬ 
achtung. Verbreitung durch Staub ist möglich, da der Erreger ja Ge¬ 
legenheit hat, in den Staub zu gelangen, und im Zimmerstaub in der Um¬ 
gebung der Kranken auch von Neustädter und Thro nachgewiesen 
werden konnte. Die Heine-Medinsche Krankheit trägt aber, wie Verf. 
sagt, nicht die Kennzeichen einer durch Staub oder auch nur durch Luft¬ 
infektion zustande kommenden Erkrankung, so daß diese Hypothese wenig 
wahrscheinlich ist. Wundinfektion scheint keine Rolle bei der Aus¬ 
breitung zu spielen. Verbreitung durch Insekten kann ernstlich er¬ 
wogen werden, da die Häufung der Fälle im Sommer und Herbst und das 
Erlöschen im Winter gerade für -InsektenVerbreitung von Krankheiten 
typisch ist. Verf. hat selbst die Möglichkeit der Verbreitung durch die 
Stechfliege, Stomoxys calcitrans, nachgewiesen, und andere Forscher 
haben seine Befunde bestätigt. Auch die Bevorzugung ländlicher Distrikte 
paßt zu dieser Hypothese. Wichtig sind auch die Untersuchungen von 
Howard und Clark, die zeigten, daß Moskitos und Läuse als Überträger 
kaum in Betracht kommen, daß die Stubenfliege das Virus in ihren Gastro- 
Intestinaltraktus aufnehmen und einige Stunden darin lebensfähig erhalten 
kann, besonders aber, daß Wanzen, nachdem sie an infizierten Affen Blut 
gesaugt haben, noch nach 7 Tagen das Virus infektionstüchtig in ihrem 
Inneren beherbergen. Da im Affenblut das Virus nur sehr spärlich ent¬ 
halten ist, spricht Verf. sogar die Vermutung aus, daß das Virus in der 
Wanze auf irgendeine Weise zur Anreicherung kommt. — Wenn sich her- 
ausstellen sollte, daß Insekten bei Verbreitung der Krankheit die Haupt¬ 
rolle spielen r sp würde die Bekämpfung verhältnismäßig leicht sein, viel 
schwerer dagegen, wenn Kontagion speziell durch Vermittlung von Zwi¬ 
schenträgern hauptsächlich in Betracht kommt. In letzterem Falle würde 
wohl erst eine spezifische Therapie die Eindämmung der Epidemien be¬ 
wirken können. Ibrahim (München). 

148. Barth, Henri et Andr6 L6ri, Un cas de my61ite aseendante aigue 
an eours d’une Syphilis seeondaire. Recherehes bacteriologiques et ana- 
tomiqnes. Rev. neurol. 21 (II), 393. 1913. 

Bei einer nur innerlich mit Quecksilber und Jod behandelten 17jähri¬ 
gen Patientin (es ist interessant, zu erfahren, daß diese Art der Behand¬ 
lung in Pariser Krankenhäusern immer noch für genügend erachtet wird. 
Ref.), entwickelte sich im 6. Monat nach der Infektion eine ganz akute 
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Landrysche Paralyse, die am 13. Tage zum Tode führte. Es ergaben sich, 
ausgebreitete meningomyelitische Veränderungen nach syphilitischem 
Typus. Im Liquor wurde der Bacillus tetragenes gefunden und Verff. 
glauben an eine Mischinfektion mit der Spirochäte. L. 

149. De Fabii, A., Ferita d’ arma da fuoco penetrante nel torace e nello 
speco vertebrale con compressione del midollo a sindrome Brown- 
Sequard. Laminectomia osteoplastica. Estrazione del proiettlle. Guari- 
gione. Rivista Ospedaliera 3, 218. 1913. 

Etwa 3 Seiten. 2 Textabbildungen. Sorgfältige Mitteilung eines Falles* 

Perusini (Mailand). 

150. Arsimoles et Legrand, Cancer mätastatique et osteoplastique se- 
condaire ä un cancer du seins chez une ali6n£e. L’echo medical du 
nord, 29. VI. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg.) 

Himstamm und Kleinhirn, 

151. Wilse, Robinson G., Oedusion of the posterior inferior cerebellar 
artery. Journ. of the Americ. med. Assoc. 61, 197. 1913. 

45 jähriger Mann erwachte nachts von einem Brausen im Kopf, hatte 
Schwindel und Erbrechen, konnte nicht im Bett aufsitzen, der Kopf fiel 
nach links und der Schwindel wurde stärker. Linker Arm und Bein waren 
gelähmt, rechte Extremitäten steif, er konnte nicht schlucken und die 
Stimme war heiser. Er schwitzte überall, mit Ausnahme der linken Ge¬ 
sichtshälfte. Es bestand horizontaler und rotatorischer Nystagmus und 
Doppeltsehen. Puls 42. 

Der Untersuchungsbefund wird mitgeteilt und zum Schluß die Sym¬ 
ptome bei Verschluß der Arteria cerebell. post. inf. aufgezählt, die ja schon 
länger bekannt sind. R. Jaeger (Halle). 

162. Riggs, C. F. and E. M. Hammes, Two cases of eirculatory distur- 
bance of the Bram. Journ. of the Amer. med. Assoc. 61, 257. 1913. 
Vortrag. Der erste Fall ist wahrscheinlich eine Thrombose der Art. 
cerebelli post. inf. mit den typischen Symptomen. 

Der zweite Fall ist ein rupturiertes Aneurysma; Patient wurde im Zim¬ 
mer liegend aufgefunden, er hatte erbrochen und war halb bewußtlos. Bald 
darauf wurde er delirant bis zu seinem 6 Stunden später eintretenden Tode. 
Die Sektion ergab unter der Dura viel Blut, besonders an der Hirnbasis. 
Nahe der Teilungsstelle der linken Art. cerebri post, und der Art. communic. 
post, fand sich ein rupturiertes Aneurysma von Haselnußgröße. 

Nach der Literatur machen etwa 50% der Aneurysmen keine Sym¬ 
ptome vor der Ruptur. 

Diskussion. R. Jaeger (Halle). 

153. Thomayer, J., tlber Kleinhirntumoren. Öasopis cesk^ch lekaruv 52* 
315. 1913. (Böhmisch.) 

Das Cerebellum ist das Zentrum für Regulation der Bewegungen, 
namentlich automatischen. Deshalb kann man bei Kleinhimaffektionen eine 
Störung der allergewöhnlichsten täglichen (also dadurch automatischen) 
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Bewegungen und Festigkeiten beobachten. — Interessant ist das Auftreten 
der orthostatischen Tachykardie — im Stehen oder Sitzen bis mehr als 
zweimal soviel Pulsschläge als im Liegen — die, falls noch weitere Beobach¬ 
tungen konstanteres Auftreten bestätigen werden, ein recht brauchbares 
Symptom sein könnte. Jar. Stuchlik (Zürich). 

M 

154. Hussa, Fr«, Ein ungewöhnlicher Verlauf eines Kleinhirntumors. 

Wiener med. Wochenschr. 63, 3209. 1913. 

Ein ßoldat klagte schon lange Zeit über hartnäckige Kopfschmerzen 
und wurde als Neurastheniker behandelt. Mehrere „Anfälle“, die nicht näher 
beschrieben werden. Plötzlicher Exitus. Die Obduktion ergab einen Klein- 
himtumor im Wurm (hämorrhagisches Gliom?) und akuten Hydrocephalus 
internus. Der Fall wird deswegen beschrieben, weil fast keinerlei Symptome 
eines Hirntumors gefunden wurden. J. Bauer (Innsbruck). 

SroBhim, Schädel, 

156. Christinger, M., Die Krankheit der drei Geschwister Weilemann. 
Klinischer Beitrag zur Kenntnis der heredofamilären Erkrankungen. 

Monatsehr. f. Psych. u. Neurol. 34, 456. 1913. 

Die Fälle stellen eine eigenartige Form heredofamiliärer Erkrankung 
dar, am nächsten verwandt mit der Mari eschen cerebellaren Heredoataxie. 
Es bestanden epileptische Anfälle und Zuckungen, sekundäre Demenz, 
cerebellare Ataxie, Chorea-Athetosis, Hypotonie mit Intentionshypertonie, 
Infantilismus. Makroskopisch-anatomisch fand sich in dem einen sezierten 
Falle eine kombinierte Atrophie von Groß- und Kleinhirn ohne Änderung 
des prozentuellen Gewichtes, mikroskopisch an der Hirnrinde Randgliose. 
Das Kleinhirn zeigt keine Veränderungen. Das ganze Gehirn und Rücken¬ 
mark soll noch zu eineT Schnittserie verarbeitet werden. Lotmar. 

156. Weinländer, 0. E., Apoplexie mit letalem Ausgang nach Lumbal¬ 
punktion bei Urämie. Wien. klin. Wochenschr. 26, 1984. 1913. 

Bei einem 12 jährigen Knaben mit akuter Nephritis nach Angina wurde 
wegen urämischer Symptome mit meningealer Reizung eine Lumbalpunktion 
außgeführt. Es wurden 15 ccm des unter etwas erhöhtem Druck ausströ¬ 
menden, durch frisches Blut stark getrübten Liquor entleert. 45 Minuten 
nach der Punktion schwere tonische Krämpfe, reaktionslose, ungleiche, 
entrundete Pupillen, Aussetzen der Atmung. Wegen fortdauernder Herz¬ 
tätigkeit künstliche Atmung durch 17 Stunden hindurch ohne Erfolg. 
Die Obduktion ergab frische Hämorrhagien in die Hirnventrikel, wahr¬ 
scheinlich von der Wand des linken Hinterhomes ausgehend, Hämorrhagien 
der Leptomeninx, akute hämorrhagische Nephritis sowie verkäsende Tuber¬ 
kulose der bronchialen Lymphdrüsen und des rechten Unterlappens der 
Lunge. Ferner bestand bei dem Knaben ein Status lymphaticus (vergrößerte 
Zungengrundfollikel), eine Mißbildung des Schädels durch Synostose ein¬ 
zelner Nähte und chronischer Hydrocephalus. Diese Momente dürften die 
Disposition zur Entwicklung so schwerer urämischer Erscheinungen sowie zu 
dem fatalen Effekt der Lumbalpunktion abgegeben haben. J. Bauer. 
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157. Buchwald, R., Cerebrale Hemiplegie bei hereditärer Lues. (Ge- 
sellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 20. Nov. 1913.) Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 2095. 1913. 

Das Kind zeigt eine rechtsseitige spastische Parese, eine beginnende 
Opticusatrophie, Sattelnase und Leberschwellung. - Wassermann positiv. 
Wahrscheinlich liegt eine Endarteriitis luetica Vor. 

Diskussion: Knöpfelmacher regt an, den Liquor auf Lymphocytose zu 
untersuchen. J. Bauer (Innsbruck). 

158. Necas, J. (Prag), Seltene Fälle von Hirnblutungen. Festschr. f. 
Prof. Thomayer, Sbornik 16karsk^ 14, 103. 1913. (Böhmisch.) 

Einige Fälle von Blutungen in die VaroIsche Brücke und Medulla 
oblongata, ev. in die Himventrikel, wodurch ein Druck auf die genannten 
Partien ausgeübt wurde. Symptomatologisch konnte Autor manches 
Interessante feststellen: die als pathognomisch bezeichnete Hemiplegia 
alternans facialis war in einigen Fällen nicht vorhanden, von einigen Autoren 
konstatierte Glykosurie nicht nachweisbar, dagegen noch nicht beschriebene 
Verlangsamung und Unregelmäßigkeit (Cheyne - Stokes) der Atmung 
bei vollem Puls war bei einigen Patienten zu sehen. Jar. Stuchlik (Zürich). 

159. Büttner, Georg, Über wortblinde Kinder. Zeitschr. f. Erforsch, u. 
Behandl. d. jugendl. Schwachsinns. 7, 350. 1913. 

Bei wortblinden Kindern besteht die Unfähigkeit, trotz der sonst nor¬ 
malen Begabung, Wortbüder zu lesen und zu schreiben, während die einzel¬ 
nen Laute und Buchstaben richtig erkannt, gelesen und geschrieben werden 
können. Als Ursache der Wortblindheit nimmt der Verf. im Anschluß an 
Pringle Morgan einen auf Entwicklungshemmung beruhenden Defekt 
des Gehirns in der Gegend des linken Gyr. angularis an, obwohl darüber noch 
keine anatomischen Sektionsbefunde vorliegen. Auffallend ist die Beob¬ 
achtung, daß die Wortblindheit sich häufig durch familiäres Auftreten 
kennzeichnet. — Die wortblinden Kinder werden nicht selten irrtümlicher¬ 
weise als geistig minderwertig geschätzt und als solche der Hilfsschule zu¬ 
gewiesen. Für die Behandlung der Wortblindheit wird die weitgehendste 
Heranziehung der linken Hand, auch zum Schreiben, also die sog. „Links¬ 
kultur“ empfohlen. — Der Verf. bringt keine eigene Kasuistik und stützt 
sich im wesentlichen auf die Arbeiten von Erich Plate und F. Warburg. 

St. Rosental (Heidelberg). 

160. Mettler, L., Harrison Symptomatology of multiple Sel^osis. Joura. 
of the Amer. med. Assoc. 61, 474. 1913. 

Vortrag. Bespricht die atypischen Fälle von multipler Sklerose und 
wirft die Frage auf, ob alle diese Fälle dazu zu rechnen sind. Mettler 
kommt zu dem Schluß, daß, solange nicht eine sichere Basis dafür ist, daß 
dißseminierte Encephalitis dasselbe ist wie disseminierte Sklerose, wir letz¬ 
tere für eine seltene Affektion anzusehen berechtigt sind, zu der die aty¬ 
pischen Fälle nicht gehören. 

Diskussion. R. Jaeger (Halle). 

161. Mancini, U., Contributo allo studio della trombosi dei seni della 
dura madre. Rivista Ospedaliera 3, 203. 1913. 

Mitteilung von 2 Fällen, die bei Kindern vorkamen. Beim ersten Falle 
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litt Pat. an Scharlach, beim zweiten litt er an Tuberkulose. Beim ersten 
Falle wurde die Diagnose auf Encephalitis gestellt: keine Stauungspapille. 
Beim zweiten Falle ließ die Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit aus¬ 
schließen, daß es sich um einen meningitischen Prozeß handelte. Erhebliche 
Veränderungen des Gehirns waren in beiden Fällen zu beobachten (ganz kleine 
Blutungsherde, hämorrhagisch^ Erweichungen). Perusini (Mailand). 

163. Zemann, W., Beitrag zur Kenntnis der endokraniellen Kompli¬ 
kationen naeh chronischer Nebenhöhleneiterung. Zeitschr. f. Laryngol., 
Rhinol, u. ihre Grenzgebiete, 6, 545. 1913. 

Fall von in Anschluß an beiderseitige chronische Stirn- und linksseitige 
Siebbeinzelleneiterung entstandene Meningitis nebst Hirnabsceß. Der In¬ 
fektionsweg entstand durch Nekrose der Knochen wand, die Aufmeißelung 
hat wahrscheinlich durch die Erschütterung und durch Lösung von Ver¬ 
klebungen die Infektion propagiert, doch ist es auch möglich, daß die Me¬ 
ningitis von einer Thrombose des Sinus longitudinalis ihren Ausgang nahm. 
— Die Abscesse im Stirnhirn gingen mit verändertem, mürrischen Wesen, 
Apathie, Wortkargheit und auffallender Schlafsucht einher. B. Berliner. 

163. Pagenstecher, E., Akute Erblindung bei Hirnabsceß. Archiv f. 
Augenheilk. 75, 355. 1913. 

In zwei Fällen bestand zu Anfang als einziges wesentliches Symptom 
des Hirnabscesses die Erblindung bei normalem ophthalmoskopischem 
Befund. Beide Male handelte es sich 1 um metastatische Absceßbildungen, 
ausgehend von einer Erkrankung der Lunge. Bei der Sektion fanden sich 
in dem einen Falle symmetrische Abscesse in beiden Occipitallappen, im 
anderen ein einseitiger Absceß im Occipitallappen, der durch Fernwirkung 
beiderseitige Erblindung erzeugt hatte. G. Abelsdorff (Berlin). 

164. Egidi, G., Otite media purulenta cronica; ascessi del lobo temporo- 
gfenoidale e dell’ emisfero cerebellare, tromboflebite del seno laterale 
a sinistra; meniugite purulenta cerebrospinale. Rivista Ospedaliera 
3, 225. 1913. 

Der Fall bietet ein hauptsächlich chirurgisches Interesse dar. 

Perusini (Mailand). 

165. Spal, A., Ein Fall von Hirnabsceß nach Bronchektasie. Öasopis 
cesk^ch lekaruv 52, 595. 1913. (Böhmisch.) 

Autor beschreibt einen Fall von Gehimatsceß nach Bronchektasie im 
linken Frontallappen, der innerhalb 3 Wochen letal endete. Typische 
anatomische Veränderungen und klinisches Bild; Attacken von klonischen 
Krämpfen, herabgesetzte Empfindlichkeit, epileptiforme Anfälle. 

Jar. Struchlik (Zürich). 

166. Dal Lago, G., Tumore del lobo frontale del cervello con papilla 
da stad eontrolaterale. Rivista Veneta di Scienze mediche 58, 496. 1913. 

Symptomatologie: Parese des unteren VII. links: erhebliche Parese des 
linken Abducens. Pupillenreaktion gut. Kein Babinski. Patellarreflex 
beiderseits lebhaft. Keine Sensibilitätsstörung. Hypoosmie links. Kein 
Exophthalmus. Linke Papille normal. Rechte Papille: 3 mal größer wie nor¬ 
malerweise; der Befund (Blutungen usw.) war demjenigen ähnlich, den man 
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bei der Retinitis albuminurica beobachtet. Visus gut. Sektionsbefund: 
taubeneigroßer Tumor (Gliom), der den linken Opticus einnimmt und in die 
Scissura Sylvii eindringt. Die histologische Untersuchung wies nach, daß der 
Tumor das Perineurium und selbst die Nervenfasern des Opticus infiltrierte. 
Rechter Opticus und Chiasma unverändert. Nach Ansicht des Verf. ist das 
Fehlen einer Stauungspapille (links) durch die Verwachsungen zu erklären, 
die zwischen Tumor und Opticusscheide zustandegekommen waren. 

Perusini (Mailand). 

167. Meyer, A., Cystischer Hirntumor unter dem Bilde des Hydrocepha- 
lus internus. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 64, 370. 1913. 

Bei einem 13jährigen, früher gesunden Knaben traten im Anschluß 
an einen Fall auf das Gesäß Erscheinungen ein, die einen linksseitigen 
Hydrocephalus wahrscheinlich machten. Tod im Anschluß an Trepanation. 
Bei der Sektion fand sich ein Infundibulartumor ektodermaler Abkunft 
(in vielem an Adamantinom erinnernd) mit weiten cystischen Ausbuch¬ 
tungen in beiden Frontallappen. Die mechanischen Verhältnisse lassen die 
täuschenden Symptome verständlich erscheinen, wie eingehend dargetan 
wird. Verf. glaubt, daß in derartigen Fällen die Himpunktion zur Diffe¬ 
rentialdiagnose führen könnte. Ein ätiologischer Zusammenhang mit dem 
Unfall ist abzulehnen wegen der in das frühe intrauterine Leben zurück¬ 
reichenden Anlage dieser Art von Geschwülsten; das Trauma hat aber die 
ersten stürmischen Krankheitserscheinungen hervorgerufen, die dann 
periodisch wiederkehrten. Die Wirkung des Traumas bestand dabei wohl 
in einer Blutung in die Cystenwand und in die Cyste, sowie in der Aus¬ 
lösung einer Wachstumsbeschleunigung. Lotmar (Bern). 

168. Roper, E., Nach Palliativtrepanation regressiv gewordener basaler 
Hirntumor. Monatschr. f. Psych. u. Neurol. 84, 470. 1913. 

Bei einem 44 jährigen Manne hatten sich im Verlauf zweier Jahre lang¬ 
sam hochgradige Allgemeinerscheinungen eines Hirntumors mit rechtsseiti¬ 
ger Hemiparese und Hemianopsie entwickelt. Unter der Annahme eines 
linksseitigen Hinterhauptlappentumors wurde trepaniert, lokal aber kein 
Tumor, nur starke Voitreibung des Hirns gefunden; Entleerung reichlichen 
Liquors durch Punktion an dieser Stelle; nachher noch mehrmals Prolaps¬ 
punktion. Rückgang der Allgemeinerscheinungen, es bleiben aber starke 
psychische Veränderungen (allgemeine Gedächtnisschwäche, Wahnbildung, 
Sprach-, Schreib- und Lesestörungen), daher Entmündigung; ungeheilt ent¬ 
lassen etwa vier Jahre nach der Operation. 11 Jahre später stellt sich Pat. 
wieder vor, ist psychisch ganz normal; es besteht nur noch rechtsseitige 
Hemianopsie und geringe Residuen der Hemiparese; daneben ein Herzfehler 
und ein Kardiacarcinom. Tod bald nach versuchter Operation. An der Basis 
des linken Temporallappens unterhalb des Nucleus lentiformis und noch in 
diesen hineinreichend ein derber, etwa haselnußgroßer Tumor, in dessen 
Umgebung zwei kleine Cysten zu sehen sind. Nach einer Markscheidenserie 
durch beide Hemisphären werden genauere topographische Angaben ge¬ 
macht. Die histologische Untersuchung (Weigert - van Gieson, Glia- 
färbung) führt den Verf. zu der Auffassung, daß ein derbfaseriges Gliom vor- 
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lag, „dessen Ausgangspunkt vermutlich in den weichen Hirnhäuten zu suchen 
ist. Das Fibrom ist ödematös geworden, erweicht und stellenweise zu Cysten 
zerfallen“. Verf. nimmt an, daß diese Veränderungen infolge der durch die 
Trepanation veränderten mechanischen Verhältnisse eingetreten sind. Na¬ 
mentlich Horsley hat Beobachtungen bei Palliativtrepanation von Hirn¬ 
tumoren gemacht, zu denen die vorliegende wohl in Analogie zu setzen ist. 

Ref. kann bei der Wichtigkeit des Falles einige histologische Bedenken nicht 
unerwähnt lassen. Verf. beschreibt im Gieson - Präparat außer den roten Binde¬ 
ge webszügen ein „braunrot“ gefärbtes, in der Abbildung hellbraunes „Grund - 
ge webe“ aus welligen, lockigen, teilweise verflochtenen Ge webszügen. Ist dieses 
„Grundgewebe“ Bindegewebe oder Glia? Ergibt ja doch die Gliafärbung, daß 
„derbfaserige Gliazüge den Tumor durchziehen; ferner stärkere Gliawälle, welche 
die Gefäße und die entstandenen oderim Entstehen begriffenen Cysten umgrenzen“. 
Wie vereinigt sich das mit der Diagnose Fibrom ? Soll doch wiederum der Tumor 
„überall scharf gegen die Umgebung abgesetzt“ sein. Ferner ist eine Anzahl der 
Cysten von dem Haupt hohl raum „durch graue Substanz geschieden“. Können 
dann alle diese Hohlräume aus eingeschmolzenem Fibromgewebe entstanden sein ? 
Die zur Kennzeichnung des Tumors unerläßlichen Angaben über dessen zellige 
Bestandteile sind ganz unzureichend. Ein Sektionsbericht über Herz und übrige 
Organe fehlt, und doch wäre ein solcher von Belang zur Beurteilung der vom Verf. 
als sehr unwahrscheinlich hingestellten thrombotischen oder embolisch-throm¬ 
botischen Entstehung des Prozesses (alte Infarkte in anderen Organen? usw.). 
Solange Zweifel über die Artdiagnose des Tumors bestehen bleiben, wird jedenfalls 
auch die Diagnose Tumor selbst anatomisch noch nicht als sicher gelten können, 
so sehr auch, wie Verf. betont, die klinische Entwicklung dafür spricht. Lotmar. 

169. de Märtel, Th. et V. Velber, Tumeur c6r6brale de la region fronto- 
pariätale gauche. Craniectomie. Extraction. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 130. 1913. 

Es handelte sich um ein sehr gefäßreiches oberflächlich sitzendes 
Endotheliom. Klinische Symptome hatten außer Stauungspapille nicht be¬ 
standen. Nur wegen der links stärkeren Stauungspapille und der auf der 
gleichen Seite stärkeren Kopfschmerzen hatte man in der temporo-parietalen 
Region links trepaniert. Der Tumor fand sich nach vorn von der Trepa¬ 
nation, konnte nicht ganz entfernt werden, da eine enorme Blutung zwang, 
die Operation abzukürzen. 2 Tage nach der Operation Hemiplegie mit 
Aphasie. Von der Hemiplegie sind 5 Monate nach der Operation noch be¬ 
trächtliche Reste zurückgeblieben. L. 

170. Ritterhaus, E., Zur Frage der Hydrocephaüe. Zeitschr. f. d. Er¬ 
forsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 7, 310. 1913. 

Mitteilung eines Falles von hochgradigem Hydrocephalus bei einem 
16jährigen Knaben. Der Stirnumfang betrug 77 cm, der Ohrbogen 44,5 cm. 
Es bestand spastische Lähmung der Beine und athetotische Erscheinun¬ 
gen an den Armen. Die Sehschärfe war herabgesetzt. In psychsicher Hin¬ 
sicht stand der Pat. auf der Stufe eines 6 bis 7 jährigen Kindes. Wahrschein¬ 
lich ist der Hydrocephalus in diesem Falle intrauterin entstanden. Anderer¬ 
seits ist es nach Ritterhaus auch möglich, daß hier nach der Geburt eine 
Kranioschisis vorlag, welche sich dann spontan schloß und zu einer Meningo- 
coele führte; derartige Mißbildungen gehen häufig mit Hydrocephalus einher. 
Anschließend an den geschilderten Fall wird aus der Literatur die Kasuistik 
Z. f. d. g. Neur. u. Peych. H. IX. 7 
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über Hydrocephalie in Tabellenform (in bezug auf Kopfumfang und Alter) 
zusammengestellt und erörtert. St. Rosental (Heidelberg). 

171. Giorgi, G., Contusione distruttive nell* emisfero destro cerebrale 
per colpo d’arma da fuoco senza lesione della parete cranica e della 
dura meninge. Rivista Ospedaliera 3, 439. 1913. 

Der Fall ist hauptsächlich in gerichtlich-medizinischer und chirurgischer 
Beziehung interessant. Etwa 5 Seiten. 3 Textabbildungen. Perusini. 

172. Giorgi, G., Vna rara forma di frattura della volta del cranio pro- 
pagata alla base. Rivista Ospedaliera 3, 221. 1913. 

Mitteilung einer Krankengeschichte. Sektionsbefund. Die Schädel¬ 
fraktur hatte das Zustandekommen von 2 intrakraniellen Blutungen zur 
Folge. Der Fall ist besonders in chirurgischer Hinsicht interessant. 

Perusini (Mailand). 

173. Giorgi, G«, Un caso di traumatologia cranio-cerebrale infantile. 

Rivista Ospedaliera 3, 613. 1913. 

Etwa 5 Seiten: 2 Textabbildungen. Der Fall ist hauptsächlich in chirur¬ 
gischer Hinsicht interessant. Perusini (Mailand). 

174. v. Walzel, P., Kopfverletzung durch tlberfahrenwerden. (Gesellsch. 
d. Ärzte i. Wien, 12. Dez. 1913.1 Med. Klin. 9, 2140a. 1913. 

Pat. war 7 Tage lang bewußtlos, aus der Nase quoll Blut und Liquor. 
Röntgenologisch eine Fissur des Keilbeins nachzuweisen. In den nächsten 
Tagen beträchtliche Zunahme des Kopfumfanges, die auch jetzt noch be¬ 
steht. Niemals Himdrucksymptome. Behandlung bestand im Auflegen 
einer Eisblase. J. Bauer (Innsbruck). 

176. Sommer, R., Zur klinischen Diagnostik von Schädelabnormitäten. 

Wiener med. Wochenschr. 64, 30. 1914. 

Es sollte angestrebt werden, Schädelabnormitäten nicht nur rein sta¬ 
tistisch als Degencrationszeichen zu behandeln, sondern vor allem patho¬ 
genetisch aufzuklären. So läßt sich unter den, rein morphologisch aus¬ 
gedrückt, makrocephalen Schädeltypen eine hydrocephale Gruppe heraus¬ 
heben, die wieder verschiedene Formen umfaßt. Schwerer fällt meist die 
Deutung der mikrocephalen Schädel typen. Meist sind sie indirekte Folgen 
eines pathologischen Prozesses, der das Gehirn im Embryonalleben getroffen 
hat. Wichtig ist schließlich eine Gruppe von asymmetrischen Schädeln, 
die durch prämature Nahtsynostosen entstanden sind. Mitteilung eines 
solchen, einen 38 jährigen Lehrer betreffenden Falls, bei dem ebenso wie in 
einem schon früher vom Verf. beobachteten und publizierten Falle eine 
Synostose der rechten Kranznaht mit relativ stärkerer Entwicklung am 
linken Stirn- und Scheitelbein sowie mit Schiefstellung der Pfeilnaht vor¬ 
lag. Klinisch bot auch dieser Fall ein ähnliches Bild: Erregungszustände 
auf epileptoider Grundlage. Es dürfte sich um Folgezustände einer in 
frühester Kindheit erworbenen Gehirnaffektion handeln. Wahrscheinlich 
beruhen viele Fälle von Epilepsie auf ähnlichen Vorgängen und müssen von 
der Gruppe der genuinen Epilepsie abgetrennt werden, was besonders für 
Fragen aus der Hereditätslehre von Wichtigkeit ist. Verf. schlägt für die 
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von ihm beschriebenen Fälle die Bezeichnung „pathologische Schiefköpfe" 
vor. J. Bauer (Innsbruck). 

176. Beuten, Mark S. and Ernest E. Cleaver, Oxycephaly. Archiv of 
Ped. SO, 820. 1913. 

Kurzer Bericht über 3 Fälle mit Abbildung. Oxycephalie ist nach den 
Ausführungen der Verff. ein angeborenes Leiden und in der Regel bedingt 
durch vorzeitigen Schluß der Schädelnähte. Es ist viel häufiger bei Knaben, 
kann bei mehreren Gliedern einer Familie Vorkommen und auf die Nach¬ 
kommen vererbt werden. Die geistigen Fähigkeiten sind nicht beeinträch¬ 
tigt. Gleichzeitig können Vorkommen: Anomalien der Zähne, der Ellbogen¬ 
gelenke, Encephalocelen, Epileptische Anfälle, Symptome, die an Hirntumor 
erinnern. Die Ätiologie ist dunkel. Neuritis optica und Sehnervenatrophie 
sind wahrscheinlich Folgen des gesteigerten Hirndrucks. Der Exophthal¬ 
mus, die eigenartigen Stellungen des Augapfels und der Strabismus sind 
vermutlich auf die Deformierung der Augenhöhle zurückzuführen. 

Ibrahim (München). 

177. Koch, H. und A. Schüller, Knochendefekte am Schädel. (Gesellsch. 
f. innere Medizin u. Kinderheilk. in Wien, 6. Nov. 1913.) Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 2014. 1913. 

Ein 7jähriges Mädchen bekam eine Geschwulst auf der behaarten 
Kopfhaut, welche aufbrach. An dieser Stelle besteht nun ein Knochendefekt, 
in dessen Tiefe man das Gehirn pulsieren fühlt. Solche Defekte können, 
wie an Röntgenbildem erläutert wird, kongenitalen, rachitischen, trauma¬ 
tischen, chondrodystrophischen oder entzündlichen Ursprungs sein oder auch 
durch Geschwülste zustande kommen. Im vorliegenden Fall könnte es sich 
um Lues oder um ein Hämangiom handeln. J. Bauer (Innsbruck). 

178. Boyd, William A. (Westport, Conn.), Hereditary chorea with report 
of a case. Boston Med. and Surg. Joum. 169, 680. 1913. 

Der Fall ist durch frühzeitigen Beginn (26. Lebensjahr) und durch Feh¬ 
len jeglicher Selbst moidideen bemerkenswert. Verf. gibt dem Stammbaum 
der in 3 Generationen erkrankten Familie und eine sehr ausführliche Biblio¬ 
graphie, speziell der anglo-amerikanischen Literatur. Ibrahim (München). 

179. Vastano, G., Sopra alcuni casi di corea volgare guariti con la Para- 
üroidina Vassale. Biochimica e Terapia sperimentale 4, 211. 1913. 

Verf. berichtet über 6 Fälle, die mit sehr gutem Erfolg mittels des 
Vasseieschen Parathyroidins behandelt wurden. Perusini (Mailand). 

180. Prochäzka, V., Über ophthalmoplegische Migräne und rezidivierende 
Ophthalmoplegie. Öasop. cesk^ch 16karuv 52, 1550. 1913: (Böhmisch.) 

Bei seinem Falle von ophthalmoplegischer Migräne (lOjähr. Mädchen) 
konnte Autor einen interessanten Wechsel der großen (4wöchentlichen) 
und kleinen (2—3tägigen) Anfälle konstatieren: nach jedem großen Anfalle 
kamen für lange Zeit (4 Jahre) auch die kleinen nicht vor, ebenso wie bei 
Epilepsie nach dem Grand mal die Petits mals nicht aufzutreten pflegen. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

7* 
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Beschäftigungsneurosen. Funktionelle Krämpfe- 

181. Gutzmann, H., Begriff und Klassifikation der habituellen Dys¬ 
kinesien der Stimme. Zeitschr. f. Larygol., Rhinol, u. ihre Grenzgebiete 
6, 767. 1913. 

Verf. führt obigen Namen für die bisher sogenannten, „habituellen 
Stimmbandlähmungen“ ein, die vorwiegend bei Kindern Vorkommen und 
häufig als „hysterisch“ angesehen werden. Es kommen bei allen Muskel- 
gruppen der Kehlkopfmuskulatur Hypo-, Hyper- und Parakinesien vor, die 
als „Gewohnheitslähmungen“ zu deuten sind. Unter den Ursachen ist be¬ 
sonders die oft wiederholte oder berufsmäßige Überanstrengung der Stimme 
zu nennen. Zahlreiche Arten der Phonasthenie gehören in dieses Gebiet. 
Die Therapie besteht in Übungen mit Unterstützung durch elektrische und 
Massageprozeduren. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

182. Sicard et Reilly, A propos du traitement de Th^mispasme facial 
par les injectious locales (alcool, sels de magnfoie, etc.). (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (1), 695. 1913. 

Die Injektion von Magnesiumsulfat hat keine Vorteile gegenüber der 
von Alkohol. Immer muß man eine Nervenlähmung in den Kauf nehmen, 
um den Spasmus zu beseitigen. L. 

183. Meige, H., Les dysphasies fonctionelles. Comment Studier les 
bSgaiements. Rev. neur. 21 (II), 653. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. L. 

184. Moniz, E., Myoclonies essentielles. Nouvelle Iconographie de la 

Salpfttriere 26, 85. 1913. 

2 Fälle. L. 

Intoxikationen. Infektionen, 

186. Tlusty, F., Bleivergiftung der Töpfer. Revue v neuropsychol- 
pathologii, therapii, verejne hygiene etc. 10, 329. 1913. (Böhmisch.) 
Schilderung der Verhältnisse der Töpfereien in Südböhmen, wo dieses 
Gewerbe noch als Hausgewerbe getrieben wird ohne genügende Kontrolle 
seitens der Behörden, so daß die Materialien, unter welchen die bleihaltigen 
Glasurstoffe die schädlichsten sind, nicht ohne Einfluß auf die Gesundheit der 
Töpfer sind. Autor hat ganze bleivergiftete Familien beobachtet; ebenfalls 
die absolut ungenügenden hygienischen Einrichtungen, die seitens der 
Behörden doch erzwungen werden könnten bei dem konservativen Land¬ 
bewohner, vermögen nicht die fortschreitende Degeneration anzuhalten. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

186. Cisler, J. (Prag), Stimm« und Artikulationsstörungen nach Atropin - 
Vergiftung. Festschr. f. Prof. Thomayer, Sbornik 16karsty 14, 15. 1913. 
(Böhmisch.) 

Esperimentell konnte bei einem Hunde konstatiert werden, daß die 
bekannten Störungen bei Atropinvergiftung (rauhe Stimme, Aphonie, ev. 
Anästhesie und Aphagie) hauptsächlich durch Trockenheit der Schleimhaut 
erst später bei schweren Fällen durch zentrale Reize bedingt sind; die letz- 
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leren äußern sich auch in chronischen und folgenden tonischen Krämpfen 
der Stimmbänder. Jar. Stuchlik (Zürich). 

187. Rybäk, 0. (Prag), Experimentelle Stadien der sog. Vergiftungen 
mit Grubengasen. L6karsk6 Rozhledy 20 (2), 9. 1913. (Böhmisch.) 

Der Verlust des Bewußtseins resp. den Tod infolge Einatmens der 
hochprozentigen Methanluft ist nicht als eine direkte Folge des toxischen 
Einflusses des Methans, sondern als Resultat des geringen O-Gehalts an¬ 
zusehen, also als eine akute Asphyxie. Die Anwesenheit von Methan 
modifiziert den Einfluß des O-Mangels insofern, daß Methan als sehr schwa¬ 
ches Narkotikum, d. h. nur bei hoher Konzentration, beim Stauerstoff¬ 
mangel, bei Ansammlung der CO* im Organismus etc. dabei wirkt, wie 
Verf. experimentell an Tieren und klinisch an Patienten nachweisen konnte. 
Die Betäubung tritt sehr schnell ein, so daß der Körper in der Stellung ver¬ 
harrt, die er zuletzt gehabt hat, „so wie versteinert“ (Ausdruck der Berg¬ 
leute). Jar. Stuchlik (Zürich). 

188. Slavlk, V. und L. Haskovec, Chronische Vergiftungen mit Schwefel* 
kohlenstoff. Revue v neuopsychopathologii, therapii etc. 10, 129.1913. 
(Böhmisch.) 

Autoren besprechen die CS*-Vergiftungen, die bei den Arbeitern, welche 
mit Vulkanisation des Kautschuks und der Gummiwaren beschäftigt sind, 
aufzutreten pflegen. Sie stellen sich dort ein, wo einerseits ungenügende, 
kleine und mangelhaft lüftbare Arbeitsräume, und andererseits zu lange 
Arbeitszeit (bei besprochenen 3 Patienten 8—9 Stunden täglich) vorliegen. 
Die Patienten klagen an Obstipation und Magenbeschwerden, weisen eine 
Cyan ose der Extremitäten, verminderte geschlechtliche Potenz, nicht aus¬ 
dauernde Muskeltätigkeit auf; später kommen auch neurologische Erschei¬ 
nungen vor, wie Paresen (des N. peroneus), Parästhesien, Empfindlich¬ 
keitsstörungen, statischer Tremor, Parageusie, Parosmie, Müdigkeitsgefühl, 
und psychische Störungen, wie Schwindel, erhöhte Reizbarkeit, Agilität, 
Depression, Gedächtnisabnahme. In einem Falle wurde auch orthostatische 
Tachykardie beobachtet. — Einzig sichere Bekämpfung dieser Vergiftungen 
ist nur auf prophylaktischem Wege möglich. Die Prophylaxe soll einerseits 
in Belehrung der Arbeiter, die oft sehr leichtsinnig sind, andererseits in der 
behördlichen Aufsicht auf die Arbeitsräume und Arbeitszeit bestehen; die 
letzte soll täglich nicht mehr als 3—4 Stunden betragen. Jar. Stuchlik. 

189. MeClintoek, Charles T. and Wlllard H. Hutchings, The treatment 
of tetanus. Journal of infect. dis. 13, 309. 1913. 

Die Verff. prüften den Wert der verschiedenen Behandlungsmethoden 
des Tetanus im Tierversuch. Die Tiere wurden mit Tetanussporen infiziert, 
nachdem das Toxin in den Kulturen durch Erhitzen auf 65° zerstört 
worden war. Bei 50 Meerschweinchen, 30 Hunden und 10 Schafen wurde 
das erkrankte Glied unmittelbar nach Ausbruch der ersten Symptome am¬ 
putiert. Diese Operation hatte keinerlei Einfluß auf den Verlauf der Krank¬ 
heit. Weiter wurde die Wirkung von Antitoxin, Carbolsäure nach Bacelli, 
Magnesiumsulfat und Chlorbutanol allein und in Kombination mit Serum 
geprüft. Carbolsäure hatte einen unsicheren, Magnesiumsulfat bei subcu- 
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taner Injektion keinen Einfluß. Auch das Antitoxin allein erwies sich nach 
Ausbruch der Symptome nur in einem Versuch noch als wirksam. Die 
besten Erfolge wurden durch gleichzeitige Anwendung von Serum lind 
Chlorbutanol erzielt. Der wichtigste Gesichtspunkt für die Behandlung ist 
die Verhütung der durch die Muskelkontraktionen bedingten Erschöpfung. 
Das Toxin ließ sich in der Regel mehrere Tage vor Ausbruch der ersten 
Symptome im Blut nachweisen. Schürer (Frankfurt a. M.).* 

190. Rohrbach, W., Statistik und Kritik über 158 Eklampsiefälle und 
deren Behandlung. Zeitschr. f. Geburtsh. 73, 613. 1913. 

Zusammenfassender Bericht; die Prognose der Eklampsie erscheint 
um so günstiger, je rascher die Geburt vollendet ist. R. Hirschfeld. 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

191. Schiötz, Carl (Nes, Hedemarken, Norwegen), Die Beziehungen der 
Blutdrüsen zur Pathogenese der Parkinsonschen Krankheit. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 23, 88. 1914. 

Verf. huldigt der Lehre Lundborgs. Die P. agitans beruht auf einer 
Insuffizienz der Epithelkörperchen. Teilt zwei Fälle von Parkinsonscher 
Krankheit, mit hyperthyreotischer Struma kombiniert, mit. 
Diese und einige ähnliche Fälle aus der Literatur werden auf ein funktionelles 
Balanceverhältnis zwischen Parathyreoidea und Schilddrüse bezogen. Die 
Fälle von P. agitans und myxödem sind auf einer gleichzeitigen Degenera¬ 
tion der anatomisch naheliegenden Drüsen beruhend. Ebenso P. agitans 
mit Zwergwuchs. 

Einige typische Parkinsonsymptome (Schwitzen, Hyperthermie, Un¬ 
ruhe, Tachycardie, ,,Stellwag“) sind gewöhnliche thyreotische Symptome. 

Daß eine Thyreoidintherapie bei einem alten Myxödempatienten 
Vetlesens Parkinsonsymptome hervorrief, stellt er in Analogie mit einem 
Falle von Skene: Derselbe Stoff bewirkte bei einem Kinde Tetanie. Als ein 
logisches Gegenstück zum Falle Vetlesens steht der eine Fall des Verf.: 
Durch Strumectomie wurde der vormals starke Parkinsontremor fast 
absolut geheilt. Daß die Versuche einer Thyreoidintherapie des P. agitans 
imgünstige Resultate gegeben haben (Dana, Lundborg), ist nach obigem 
fast selbstverständlich. Ebenso daß eine Parathyreoideamedikation beim 
myxödem Verschlechterung, beim Basedow Besserung mitgeführt hat 
(Moussy, Charrin). 

Zum Vergleich wird hervorgehoben, daß sich auch die Tetanie mit 
Hyperthyreoidismus kombiniert (Falta, Kahn, und der Basedow mit 
Chvosteks Symptom usw. Beim Basedow kann sich eine Atrophie der 
Epithelkörperchen finden. 

Die Paralysis agitans wird als eine ,,Tetanie des Alters“ bezeichnet, 
vielleicht ist sie die gewöhnliche ,,Alters spasmophilie“ (vgl. Tremor senilis 
und Rigidität) in outrierter Form analog der Tetanie in Beziehung zur 
Kinderspasmophilie. 

Eine komplizierende Arthritis deformans dürfte auf das Auf hören der 
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Genitalfunktion bezogen werden. Akromegaliesymptome sind auch obser¬ 
viert, natürlich auf einer Hyperfunktion der Pars auterior der Hypophysis 
beruhend. 

Das gesamte System der endokrinen Drüsen verdient bei 
der P. agitans unsere volle Aufmerksamkeit. 

Auch die Myotonie beruht nach Lundborg auf einer Parathyreoidea¬ 
insuffizienz. 

Als Stütze dafür hebt Verf. hervor, daß verschiedene Autoren einen 
komplizierenden Augenstar bei dieser Krankheit erwähnen, und stellt dies in 
Analogie mit dem Tetaniekatarakt. Ebenso verdient einFall von Skutetzky 
Aufmerksamkeit: Myotonie mit Schilddrüsenvergrößerung. Autoreferat. 

192. Marineseo, G. et Alex. Papazolu, Sur la späcificitä des ferments 
präsente dans le sang des parkinsoniens. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 74, 1419. 1913. 

Im Blute von 4 an Paralysis agitans leidenden Kranken konnten spe¬ 
zifische Abwehrfermente gegen Schilddrüse und Beischilddrüse nachgewiesen 
werden, doch nur gegen solche, die von Patientin mit Parkinsonscher 
Krankheit stammten, während normale Drüse nicht abgebaut wird. Wahr¬ 
scheinlich nehmen bei der Paralysis agitans aber auch noch andere Drüsen 
an der Erkrankung teil. Frankfurther (Berlin). 

193. Sarbö, A. von, Zur Symptomatologie der intrathorazisehen Struma. 

Wiener klin. Wochenschr. 2#, 1979. 1913. 

Krankengeschichte eines 45 jährigen Arztes mit intrathorazischer Struma. 
Unter den Symptomen, die einerseits als Folge der Thyreotoxikose, anderer¬ 
seits als Folge der mechanischen Verdrängungswirkung anzusehen sind, 
finden sich folgende, die bisher bei analogen Fällen nicht beobachtet wurden: 
profuses Schwitzen in den Achselhöhlen, Schmerzen in der rechten Achsel¬ 
höhle und Schreibkrampf. Der profuse Schweiß wird auf den durch die Thyreo¬ 
toxikose bedingten Reizzustand des Sympathicus bezogen, der Schmerz und 
der Schreibkrampf beruhen auf dem Druck der Struma auf den Plexus 
brachialis. Die Röntgendurchleuchtung ist in diesen Fällen ein wesentliches 
diagnostisches Hilfsmittel. J. Bauer (Innsbruck). 

194. Zuckermann, H., Über Schilddrüsenaplasie. Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol. 14, 126. 1913. 

Zwei Fälle von Fehlen eines Schilddrüsenseitenlappens, und zwar wie 
in allen bekannt gewordenen Fällen des linken, und zwei Fälle von totaler 
Schilddrüsenaplasie. Fast konstant findet sich Ersatz des fehlenden Lappens 
durch eine Cyste, die als indifferenter Rest derjenigen Bucht, aus welcher 
der postbranchiale Körper hervorzugehen pflegt, angesehen wird. Bei der 
totalen Aplasie findet sich ein Tumor im Zungengrunde als Wucherungs¬ 
produkt des mißbildeten Ductus lingualis. B. Berliner (Berlin-Schöneberg.) 

195. de Crignig, R«, Zur Kasuistik der metastasierenden, anscheinend 
gutartigen Struma. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 14, 88. 1913. 

Metastase einer adenomatösen Struma in der Beckenschaufel vom 
histologischen Bilde einer Struma colloides. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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196. Bechi, 6., Gozzo ©softalmico. Emitiroidectomia. Rivista Ospe- 
daliera 3, 855. 1913. 

Bei einer Frau, die die typische Symptomatologie der Basedowschen 
Krankheit zeigte, wurde mit gutem Erfolg die Entfernung einer Hälfte der 
Schilddrüse vorgenommen. Perusini (Mailand). 

197. Meisel, J., Kongenitale Struma und Thymusvergrößerung. (Ge- 
sellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 20. Nov. 1913.) Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 2095. 1913. 

Die in allen Abschnitten vergrößerte Schilddrüse verursacht dem 10- 
tägigen Kind Atembeschwerden. Die Dämpfung über der Thymus ist ver¬ 
breitert. 

Diskussion: H. Spitzy sah solche Fälle in Steiermark öfters. Meist genügt 
die Durchtrennung des Isthmus. Das jüngste operierte Kind war 3 Tage alt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

198. Lindt, W., Ein Fall von Struma baseos linguae. Zeitschr. f. 
Laryngol., Rhinol, u. ihre Grenzgebiete 6, 759. 1913. 

Es bestand außer dem Zungenkropf kein Schilddrüsengewebe. Deshalb 
entstand nach der Exstirpation der Struma ein Myxödem, das mit Schild¬ 
drüsensubstanz erfolgreich behandelt wurde. Tetanie trat nicht auf. Verf. 
schließt daraus, daß die Schilddrüse nur aus einer medialen Anlage entsteht, 
deren Descensus hier gestört war, während eine laterale Schilddrüsenanlage 
aus der 5. Schlundtasche aus dem sogen, postbranchialen Körperchen zu 
verwerfen sei. Die Derivate der 3. und 4. Schlundtasche, die Epithelkör¬ 
perchen und die Thymusanlagen müssen sich bei der Pat. ganz normal 
entwickelt haben, da sich keine diesbezüglichen Abnormitäten und Ausfalls¬ 
erscheinungen zeigten. Veränderungen und therapeutische Beeinflussungen 
des Blutbildes in Übereinstimmung mit den Resultaten der Koch ersehen 
Klinik. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

199. Bianchi, G., Contributo allo Studio della sifilide nell’ ipofisi. Rivista 
Veneta di Scienze mediche 59, 1. 1913. 

Histologische Beschreibung eines Gummi der Hypophysis: im Gummi 
waren außerdem zahlreiche kleine Abscesse zu sehen, die von gewöhnlichen 
piogenen Bakterien verursacht worden waren. Die Sektion ergab außerdem 
zahlreiche zweifellos syphilitische Veränderungen der Niere, Nebenniere und 
der Leber. Die — allerdings nicht sehr zahlreichen — Mitteilungen, welche 
syphilitische Veränderungen der Hypophysis illustrieren, beweisen, daß die 
Dura mater oder die sella turcica fast immer syphilitische Veränderungen 
darboten. Folglich ist es annehmbar, daß der infektiöse Prozeß von der Dura 
oder von den Knochenpartien aus auf die Hypophysis sich ausgedehnt hat. 

Perusini (Mailand). 

200. Grinker, Jul., Tumor of the hypophysis in a case of acromegaly. 
Journ. of the Ämter. mfed. Assoc. 61, 235. 1918. 

Mitteilung eines Falles von Akromegalie mit epileptischen Anfällen, 
der sich nach dem 35. Jahr allmählich entwickelte; Exitus im 56. Jahr im 
Koma. Bei der Autopsie fand sich ein großer HypophyBentumor, der nach 
allen Richtungen gewachsen war und das Chiasma ganz umwucherte. Der 
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Opticus war sehr verdünnt. Dabei waren klinisch Gesichtsfeld und Augen- 
hintergrund normal. Der Tumor war ein Adenom der Hypophyse. 

Abbildungen des Patienten, der Hirnbasis und der Turaorpräparrte 
sind beigefügt. R. Jaeger (Halle). 

301. Lager, Alfred, Some features of roentgenographic changes in pi- 
tuitary diseases. Journ. of the Amer. med. Assoc. 61, 752. 1913. 
Vortrag. Luger bespricht die Hypophysenerkrankungen, dann führt 
er Variationen im Bau der Sella turcica an, die als normal zu gelten haben, 
und kommt zu dem Schluß, daß nicht jede Veränderung der Sella turcica 
als Folge einer primären Erkrankung der Hypophyse gedeutet werden darf. 

R. Jaeger (Halle). 

202. Abramow, W., Über die Veränderungen der Hypophyse bei der 
experimentellen Diphtherie. Virchows Arch. f. pathol. Anat. 214, 408. 
1913. 

Die Veränderungen der Hypophyse bei experimenteller Diphtherie 
äußern sich in einer hochgradigen Sekretionssteigerung, die die Zellen in 
den Zustand völliger Erschöpfung versetzt. Die Nebennierenveränderungen 
treten viel früher auf als die Veränderungen des Himanhangs. Mit Rück¬ 
sicht auf die Befunde Kepinows, der die Übereinstimmung der physio¬ 
logischen Wirkung des Adrenalius und des Hypophysins festgestellt hat (!), 
lassen sich diese Tatsachen folgendermaßen erklären. Bei der Diphtherie- 
intoxikation kommt es rasch zu einem Versiegen der Adrenalinsekretion. 
Der Adrenalinmangel wird durch eine Hypersekretion der Hypophyse 
kompensiert, was erst sekundär eine Erschöpfung derselben zur Folge hat. 

J. Bauer (Innsbruck). 

203. Bermann, E. von, Status hypoplasticus. (Gesellsch. f. innere Med. 
u. Kinderheilk. in Wien, 13. Nov. 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 
2060. 1913. 

Demonstration eines 35 jährigen Mannes mit hypoplastischer Kon¬ 
stitution. Die Unterlänge des Körpers übertrifft um 4 cm die Oberlänge, 
die Crines pubis zeigen nach femininem Typus eine horizontale Begrenzung, 
es besteht ferner ein steiler Gaumen und vergrößerte Zungengrundfollikel. 
Beide Hoden sind nur erbsengroß, die sekundären Geschlechtscharaktere 
zeigen im übrigen keine pathologische Abweichung. J. Bauer. 

Epilepsie. 

204. Camp, Carl D., Epilepsy and paresis in railway engineers and 
Bremen. Journ. of the Amer. med. Assoc. 61, 655. 1913. 

Vortrag. Camp kommt an der Hand von 5 Fällen zu dem Resultat, 
daß Epilepsie und Paralyse bei Angestellten in Transportbetrieben (speziell 
Eisenbahn) häufiger sind, als sonst. Ob die Beschäftigung der Leute damit 
zu tun hat, will Vortr. nicht entscheiden, er stellt nur die Tatsache fest 
und führt noch andere Statistiken an. 

Diskussion. R. Jaeger (Halle). 
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206. Sicard et Bollack, Danger des tr6panationg successives au cours de 
l’äpilepsie traumatique. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 
125. 1913. 

Ein Kranker, der wegen traumatische Epilepsie seit dem Jahre 1891 
12 Operationen (Trepanationen und Adhäsionsoperationen) durchgemacht 
hat. Schließlich wurde eine organische Hemiplegie mit choreo-athetotischen 
Bewegungen erzielt, derentwegen der Kranke eine neue Operation verlangt. 

L. 

206. Schott, Über die Sedobrolbehandlung der Epilepsie in der allge¬ 
meinen Praxis. Med. Korrespondenzbl. d. württ. ärztl. Landesvereins 
83, 641. 1913. 

Schott stellt eine anfallmildernde Wirkung desSedobrols fest: Besserung 
der Anfälle um 81%, der Schwindelzustände um 63%. Eine geringere Menge 
Sedobrol leistet Gleiches oder mehr als eine größere anders zusammen¬ 
gesetzte Bromgabe. Die Behandlung muß sich über Jahre erstrecken. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

207. Netousek, M. (Prag), Kasuistik und Bemerkungen zur Jackson - 
schen Epilepsie. Öasopis cesk^ch 16karuv, 52, 1359. 1913. (Böhmisch.) 

Solange die Symptome der Jackson sehen Epilepsie sich in dem vom 
Aufsteller der Krankheit gegebenen Rahmen bewegen, führt diese Form 
der Fallsucht nie zur genuinen Form der Epilepsie; wenn es zu einer sol¬ 
chen Transformation kommt, dann handelt es sich um Hinzutreten anderer 
Faktoren, von welchen der Autor erwähnt, und diskutiert an Hand kon¬ 
kreter Fälle: seröse Meningitis in der Gegend der Zentralwindungen, ent¬ 
standen unter dem Einfluß hoher Temperatur, Lues, wofür die Anamnese 
und Erfolge der antiluetischen Therapie Beweis liefern. (Bei dem zweiten 
Pat. auch Torticollis spasmodicus.) Jar. Stuchlik (Zürich). 

208. Jödicke, P., Über eine zweckmäßige Form der Bromdarreichung. 

Med. Klin. 9, 1809. 1913. 

Jödicke empfiehlt bei Epilepsie die Kombination von täglich 2—3 g 
Bromkalium in Gelodurat-Kapseln und 0,1—0,3 g Luminal oder 1,0 g 
Chloral in Verbindung mit kochsalzarmer Diät. R. Hirschfeld. 

209. Kannegiesser, F., War Napoleon Epileptiker ? Prag. Med. Wochen- 
schr. 38, 451. 1913. 

In einem kurzen Aufsatze bejaht Kannegießer diese Frage. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

210. Metzler, 0., Die Schätzung der Erwersbunfähigkeit in der Epilepsie. 

Ärztl. Sachverst.-Ztg. 19, 515. 1913. 

Bei der Beurteilung der Erwerbsfähigkeit der Epileptiker müssen neben 
der Häufigkeit der Anfälle noch andere Faktoren herangezogen werden 
(epilept. Charakter, psych. Minderwertigkeit usw.) und es ist, namentlich 
auch mit Rücksicht auf die Schwierigkeit der Epileptiker, Arbeit zu finden, 
anzunehmen, daß die Erwerbsfähigkeit stets in weit höherem Maße beein¬ 
trächtigt ist, als der noch vorhandenen Arbeitsfähigkeit entspricht. 

P. v. Monakow (München). 
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taWrtlww- und Intoxikation* psychosen. Traumatische Psychoto n. 

211. Kanffmann, A. F., Zur Frage der Heilbarkeit der Korsakowschen 
Psychose. Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 488. 1913. 

Kauffmann gibt einen Überblick über die in die Münchener psychia¬ 
trische Klinik von 1904—1911 aufgenommenen Fälle von Korsakow- 
scher Psychose. Das Durchschnittsalter des Erkrankungsbeginns der 63 
(45 männlichen und 18 weiblichen) Fälle betrug 52,6 Jahre. Es handelte 
sich überwiegend um kleinbürgerliche Elemente der Bevölkerung. Als 
Form des Alkoholmißbrauches überwog der Biergenuß. Es bestand in 
allen Fällen langjähriger Alkoholmißbrauch. Der delirante Beginn der 
Erkrankung fand sich nur in einer Minderzahl, unter den Erkrankten 
zeigte sich eine hohe Zahl von Psychopathen. Unter den 63 Fällen fanden 
sich 8, die als Mischformen mit anderen alkoholischen Psychosen (Delirium 
tremens, akute und chronische Halluzinose) aufgefaßt werden mußten; 
senil gefärbte Korsakowfälle fanden sich 6, abortive Fälle 4. 

33 waren verstorben, unter diesen war mit Ausnahme der Abortiv¬ 
fälle keiner von einer Psychose genesen. 17 noch in Anstaltspflege befind¬ 
liche Kranke sind sämtlich als ungeheilt zu betrachten. Von 12 nach Hause 
entlassenen Kranken sind 7 ungeheilt, 2 Abortivformen (beide mit Alkohol¬ 
neuritis) sind als geheilt anzusehen, in einem anscheinend ebenfalls geheilten 
Falle hatte es sich um eine Mischform von Alkoholhalluzinose mit abortiver 
Korsakowscher Psychose gehandelt, ein anderer Fall muß als Defekt¬ 
heilung aufgefaßt werden, der letzte Fall von angeblich völliger Heilung 
betraf eine senile Mischform, ist jedoch unsicher. 

K. kommt zu dem Schluß, daß der eigentliche Korsakowsche Sym- 
ptomenkomplex in einer großen Anzahl von Fällen schwindet, daß aber 
stets ein leichterer oder schwererer alkoholischer Schwachsinn restiert. 

Steiner (Straßburg). 

212. Kramer, S. P. (Cincinnati), On the treatment of delirinm tremens 
by the subdural injection of sodium bromide. Boston Med. and Surg. 
Journ. 169, 646. 1913. 

Erfahrungen durchaus günstiger Natur an 20 Fällen. Es wird erst eine 
größere Menge von Liquor durch Lumbalpunktion abgelassen, womöglich 
80—60 ccm, dann wird die gleiche Menge einer sterilen 1 proz. Bromnatrium- 
löeong mit einer Spritze injiziert. Während Bromkalium leichte Reiz¬ 
wirkungen entfaltete, erwie sich Bromnatrium als völlig unschädlich. 
Einige Minuten nach der Injektion pflegt das Delirium aufzuhören, zunächst 
aber bald wiederzukehren, um nach 12—15 Stunden endgültig zu verschwin¬ 
den. Gelegentliche Rezidive nach einigen Tagen werden durch Wiederholung 
der Prozedur geheilt. 4 kurze Krankengeschichten sind beigegeben. 

Ibrahim (München). 

213. Some medical and social aspects of mental disease due to alcohol: 
Notes of a Conference held at the Psychopathie Hospital Boston, Massa¬ 
chusetts, before the legislative Commission on drnnkenness, Nov. 24, 
1913. Boston Med. and Surg. Journ. 169, 929. 1913. 

Unter den 7 Vorträgen seien hervorgehoben ein Aufsatz von A. W. 
Stearns über Alcoholic Amentia und eine Studie von G. E. Eversole 
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über das Erlöschen der konsensuellen Pupillenreaktion auf blaues Licht bei 
akuten und chronischen Alkoholpsychosen. Ibrahim (München). 

214. Robey, William H. (Boston), The nervous irritability of chronic 
renal disease. Boston Med. and Surg. Joum. 169, 817. 1913. 

Nervöse Reizbarkeit und andere vage nervöse Symptome sind mit¬ 
unter Frühsymptome einer chronischen Nephritis. Bei solchen Beschwerden 
soll man stets Herz und Gefäßsystem, speziell den Blutdruck untersuchen, 
und den Urin besonders beachten, wenn sich irgendwelche Anzeichen 
dauernder Blutdrucksteigerung finden. Ibrahim (München). 

216. Bonhoeffer, K., Die Infektions- und Autointoxikationspsychosen. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 34, 506. 1913. 

Siehe Referat vom internat. mediz. Kongr. in London. 

Degenerative psychopathische Zustände. Pathographien. 

216. Heilbronner, K« 9 Konstitutionelles Wachträumen. Als Beitrag 
zur Pathologie des Persönlichkeitsbewußtseins. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 34, 510. 1913. 

Der Fall ist zunächst dadurch bemerkenswert, daß es sich um einen 
einfachen Bauernburschen handelt, und daß nicht strafrechtliche oder sonsti¬ 
ge soziale Konflikte ihn komplizieren. Es liegt ein degenerativer Zustand 
vor, in dem neben Zwangsvorstellungen und ähnlichem eine nach drei Rich¬ 
tungen ausgeprägte „Labilität des Persönüchkeitsbewußtseins“ (Bon¬ 
hoeffer) erkennbar ist: einmal in Gestalt von „Phantasien“ meist expan¬ 
siven Inhaltes mit Bezug auf die eigene Person; ferner kommen (etwas sel¬ 
tener) Zustände vor, in denen Pat. als Zuschauer seinen eigenen Tod oder 
sein Begräbnis erlebt, seine eigene Leiche aus dem Graben zu fischen unter¬ 
nimmt usw.; drittens sind nahe verwandt die häufigen Fälle, in denen er 
ganz analog Goethes Sesenheimer Ritt sich selbst sieht und zwar so deutlich, 
„daß er sich selbst ausweichen möfchte“. Trotz der vom Kranken selbst be¬ 
richteten lebhaften optischen Phantasie gelang nicht die Auslösung von 
Druck Visionen. Auch bestand keine allgemeine Reproduktionsstörung. Das 
Wachträumen war im vorliegenden Fall eminent konstitutionell, eine habi¬ 
tuelle Erscheinung, nicht bloß episodisch wie in Bonhoeffers Fällen. Nur 
die einzelnen Inhalte hatten in äußeren Geschehnissen, in Lektüre ihre 
Quelle, die Bereitschaft zum Träumen war so gut wie konstant. Gelegentliche 
Unterbrechungen dieses habituellen Zustandes bedingten vor allem Begeg¬ 
nungen mit anderen Personen. Sonst sucht Pat. bewußt das Wachträumen 
zu unterhalten oder zu erzeugen, nicht bloß wegen des lustbetonten Inhaltes, 
sondern wegen Lustbetonung des Träumens als Tätigkeit. Verf. betont die 
allgemeine Wichtigkeit dieses Willkürmomentes in analogen Fällen. Das 
Pathologische ist dabei ein Grundzustand, der das gewollte Träumen erst 
möglich macht, und eine Tendenz erhalten zeigt, die in früheren Kinder- 
•'jahren physiologisch, mit dem zunehmenden Altai schwindet. Hier, wie 
wohl in sehr vielen Fällen von Wachträumen, ist nicht ein bestimmter Zu¬ 
stand veränderten Bewußtseins („Ausnahmezustand“) als Grundlage der 
einzelnen Träumerei anzunehmen. Wie beim Pat. Alleinsein, mangelhafte 
psychische Inanspruchnahme das Auftreten der Träumeieien begünstigen. 
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so in anderen Fällen die ähnlich wirkenden Bedingungen der Haft. Auch 
endogene Schwankungen des psychischen Gleichgewichtes kommen dabei 
in Betracht. Pat. selbst bot, von Depersonalisationserscheinungen etwa ab¬ 
gesehen, keine erheblichen Symptome von Melancholie. Praktisch bedeu¬ 
tungsvoll erscheint es, daß sich Pat. nur auf ganz harmlosen Gebieten zu 
Handlungen im Sinne seiner Phantasien hinreißen ließ; andere Akte, zu 
denen er sich etwa getrieben fühlt, unterläßt er aus Furcht vor Konflikten 
oder vor Lächerlichkeit, ganz analog wie das gegenüber posthypnotischen 
Suggestionen zu geschehen pflegt.. Solche Erfahrungen rechtfertigen es, den 
Wachträumen und dgl. an sich nicht mehr so viel Gewicht für die Exkul- 
pierung beizumessen, wie das früher üblich war. Verf. glaubt sogar, daß 
noch am ehesten der ordnungsmäßige Strafvollzug bei kriminell gewordenen 
solchen Patienten die Neigung, den Einfällen und Träumereien nachzu¬ 
hängen und nachzugeben, zu verringern imstande sei. Wichtig ist vor allem 
für diese und sonstige „Behandlung“, daß man sich für die Produkte der 
Phantasietätigkeit der Patienten nicht weiter interessiert, als zur Feststellung 
des Zustandes als solchen nötig ist; Niederschreiben, Protokollieren wirken 
besonders nachteilig. Verf. streift noch die Beziehungen zur Hysterie, unter 
die die Zustände nicht zu subsumieren sind, wenn auch im Mechanismus 
des Zustandekommens der Einzelerscheinungen Gemeinsamkeiten bestehen. 

Lotmar (Bern). 

217. Schmelz, J., Suggestiv geheilter Fall von Benzinsucht. (Gesellsch. 
cL Arzte in Wien, 12. Dez. 1913. Med. Klin. 9, 2140a. 1913. 

Die Mutter des vorgestellten 12jährigen Mädchens war Handschuh¬ 
plätterin und das Kind gewöhnte sich daran, Benzin auf ein Taschentuch 
zu gießen und zu inhalieren. Selbst als die Mutter das Geschäft aufgab, 
kaufte sich das Mädchen im geheimen Benzin und konnte durch kein Verbot 
und keine Strafe davon abgebracht werden. Es gab an, daß es im Benzin¬ 
rausch schöne Träume habe. Vortragender versetzte das Kind in Hypnosö 
und suggerierte ihm Abscheu und Brechreiz bei Inhalation von Benzin. Der 
Erfolg ließ nichts zu wünschen übrig. Bisher sind erst zwei Fälle von 
Benzinsucht beschrieben. J. Bauer (Innsbruck). 

218. Marx, Über Selbstbeschädigungen im Gefängnis. Ärztl. Sachverst - 
Ztg. 19, 353. 1913. 

Verf. unterscheidet 3 Gruppen von Selbstbeschädigungen: solche aus 
Spieltrieb (Tätowierungen u. a.), solche aus Selbstvernichtungstrieb (Selbst¬ 
mord) und solche aus Selbstbehauptungstrieb, die von den Gefangenen 
angestellt werden, um eine Änderung ihrer Situation zu bewirken. Geistige 
Anomalien spielen bei allen drei Gruppen häufig eine entscheidende Rolle. 
Verf. berichtet nun über einige Fälle, die er der 3. Gruppe zurechnet. 

P. v. Monakow (München). 

VIII. Unfallpraxis. 

219. Degenkolb, K., Über schizophrene Symptome, Muskelerregbarkeit und 
Sehleimhautreflexe in einem Falle von Blitzneurose, und über die Kapital* 
abündung solcher Fälle. Monatsschr. f. Psych. u. Neuxol. 34, 42S. 1913. 

Verf. bespricht eingehend das Verhältnis seines Falles traumatischer 
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Neurose nach organischer Blitzschädigung (degenerativer Neuritis) zum 
Begriffe der latenten stabilen Schizophrenie und zu den Entartungszustän- 
den überhaupt; er rechnet ihn zur traumatischen Hysterie auf dem Boden 
der Entartung. Aus der Symptomatologie erörtert er die Sensibilitäts¬ 
störungen, die idiomuskuläre Übererregbarkeit vor allem an dem organisch 
geschädigten Arm, sowie myokymieartige Erscheinungen, endlich sehr ein¬ 
gehend den Gaumenreflex, besonders im Hinblick auf die reflexogenen 
Schleimhautregionen. Er plädiert für Kapitalabfindung solcher Fälle. 

Lotmar (Bern). 

220. Kaess, Selbstmord durch Erhängen als Unfallfolge anerkannt. 
Med. Klin. 9, 1909. 1913. 

Bei dem Heizer M. hatte sich anschließend an einen Unfall des Jahres 
1902 ein Krankheitszustand entwickelt, welcher durch zwei spätere Unfälle 
eine Steigerung erfuhr und in dem letzten Lebensjahre eine ernste Geistes¬ 
störung darstellte (Melancholie). Der Zusammenhang zwischen Unfällen 
und dieser Geistesstörung wird als äußerst wahrscheinlich hingestellt. Dieser 
Krankheitszustand erfuhr eine Steigerung durch einen heftigen Schreck, 
einen starken Angstaffekt; in dieser seelischen Depression verübte M. 
Selbstmord durch Erhängen. 

Der Selbstmord wurde als Unfallfolge anerkannt. R. Hirschfeld. 

221. Vanysek, R., Über traumatische Neurosen. Vortrag im „Verein der 

böhm. Ärzte zu Brünn“, Casopis öesk^ch lekaruv, 52, 309. 1913. 

(Böhmisch.) 

Besprechung der Symptomatologie und Therapie namentlich mit Rück¬ 
sicht auf Simulation und Aggraration; diese letztere hält Verf. für ein regel¬ 
mäßig vorkommendes Symptom. Jar. Stuchlik (Zürich). 

222. Grassmann, K., Apoplexie Unfallfolge bei chronischem Nephritiker ? 
Zusammenhang des Todes mit Unfall? Ärztl. Sachverst.-Ztg. 19,425. 
1913. 

Mitteilung eines Falles, der u. a. dadurch Interesse hat, als von der 
Spruchinstanz entgegen dem ärztlichen Gutachten ein Zusammenhang 
zwischen Unfall und Apoplexie angenommen wurde. P. v. Monakow. 

223. Stempel, W., Neuritis der Unterschenkelnerven bei gleichzeitig be¬ 
stehendem Diabetes mellitus als Unfallsfolge anerkannt Ärztl. Sach¬ 
verst.-Ztg. 19, 373. 1913. 

Die Entscheidung (RVA.) stützte sich darauf, daß das Diabetiker¬ 
gewebe eine regelwidrige Empfänglichkeit gegenüber Ge waltein Wirkungen 
besitze, und daß demnach angenommen werden könne, daß auch eine Ver¬ 
letzung, die den Nerven selbst nicht treffe (Sturz auf Knie und Schienbein) 
zu einer Schädigung des Nerven (jahrelang dauernde Neuritis!) führen könne. 

P. v. Monakow (München). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

• 224. Homburger, August, Lebensschicksale geisteskranker Straf¬ 
gefangener. (Abhdlgn. a. d. Gesamtgeb. d. Kriminalpsychol. H. 2.) 
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Berlin 1912. Verlag von Julius Springer. (VIII, 207 S.) Preis M. 14,—; 
geb. M. 16,—. 

Homburger hat sich der dankenwerten Aufgabe unterzogen, die 
129 der Freiburger Zentralstrafanstalt entstammenden, von Kirn im 
Jahre 1889 veröffentlichten Fälle von Gefängnispsychosen katamnestisch 
nachzuuntersuchen. Bei der grundlegenden Bedeutung, die Kirns Arbeit 
für die Frage der Haftpsychosen gewonnen hat, war eine Nachprüfung 
seines Materiales von ganz besonderem Interesse. Die Bedeutung von 
Kirns Untersuchungen lag vor allem in seiner streng klinischen Stellung¬ 
nahme; er suchte nach symptomatischen, diagnostischen und prognosti¬ 
schen Kennzeichen, um den Haftpsychosen ihre Stellung in der psychia¬ 
trischen Formenlehre zuzuweisen. 

Kirns Beobachtungen sind kurz gedrängte Skizzen. H. hat sie durch 
genaue Erhebungen über den weiteren Verlauf des Lebens und über den 
Ausgang der Psychose ergänzt und überhaupt alles getan, um jede nur 
mögliche Auskunft über Schicksale und Persönlichkeiten zu erlangen. 
Ganz abgesehen von der großen Arbeit, die diesen Erhebungen zugrunde 
liegt, war schon allein die Identifizierung der einzelnen Personen sehr um¬ 
ständlich, mühsam und zeitraubend. Der Erfolg war ein sehr erfreulicher. 
Es gelang in 105 von den 129 Fällen genügende Auskunft zu erhalten. 

H. teilt seine Fälle nach den Krankheitsformen in 4 Hauptgruppen 
ein, die er gesondert bespricht. Die Anordnung ist übersichtlich und er¬ 
möglicht ohne weiteres eine eigene Stellungnahme, da es H. gelungen ist, 
die Fälle soweit zu klären, daß die Diagnosestellung in der Mehrzahl auf 
keine unüberwindlichen Schwierigkeiten stößt. Seiner vorsichtigen und 
sorgfältigen Einordnung kann man sich überall ohne wesentliche Be¬ 
denken anschließen. Ich habe wenigstens keinen Fall gefunden, wo ich 
mich best immt einer anderen Auffassung zu wenden müßte. 

Die erste Hauptgruppe bilden die der Dementia praecox zugerech¬ 
neten Fälle. Unter ihnen hat Kirn neun richtig in ihrer Prognose er¬ 
kannt und sie unter der Bezeichnung des Verbrecherwahnsinns als fortschrei¬ 
tende, ungünstig verlaufende Fälle gekennzeichnet. Darin allerdings wich er 
von unserer heutigen Auffassung ab, daß er die ganze Erkrankung nur als 
Eintwicklung des sittlichen Schwachsinns betrachtete. Verständlich wird seine 
Deutui g aus der Tatsache, daß ein großer Teil der Kranken sich von Jugend 
auf asozial verhalten hat. Schon aus der Lehre sind sie entflohen und früh 
auf die Landstraße geraten. Sieben von ihnen sind richtige Landstreicher mit 
einer Häufung aller jener infausten Vorbedingungen, die wir bei Gewohn¬ 
heitsverbrechern, die an degenerativer Haftpsychose erkranken, sonst zu 
finden pflegen. Durchweg sind es Schwachbegabte Menschen. In höherein 
Grade antisozial ist aber keiner unter ihnen. Da sie schon früh in die Ver¬ 
brecherlaufbahn hineingelangen und ihr Entgleisen nicht als Folge der 
Krankheit angesehen werden kann, ist der Beginn der Psychose nur schwer 
festzustellen. Als die Patienten dem Gerichtsarzt unter die Augen kamen, 
waren es schon ausgebildete Krankheitsformen, die eine sichere Diagnose 
gestatteten. 

Die 15 von Kirn verkannten Frühformen hatte er überwiegend 
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als Melancholien aufgefaßt (9). Es ist dies wohl daher gekommen, daß er 
die akute halluzinatorische Melancholie als die typische Psychose der Einzel¬ 
haft betrachtete und in seiner Neigung, aus den verschiedenen Symptomen 
diejenigen Erscheinungen herauszulesen, die er als Grundbestandteile 
seiner Haftpsychose ansah, gerade auf die depressive Stimmung, auf Angst, 
auf sekundäre Halluzinationen, auf die zeitliche Folge und den engen Zu¬ 
sammenhang des Ganzen mit der Umgebung und ihrem stimmgebenden 
Einfluß einen ganz besonderen Wert legte und so oft Wesentliches übersah. 
So ist es kernzeichnend, daß er in seinen Krankheitsschilderurgen vielfach 
typisch-katatone Bilder beschrieben hat, dabei aber die Krankheit Katatonie 
völlig ignorierte. Auch in dieser Gruppe ist die große Zahl defekter Indivi¬ 
duen auffallend. Nur einer von 15 ist nach Milieu und Anlage einwandfrei; 
12 sind intellektuell und moralisch minderwertig. Der Beginn der Erkran¬ 
kungen entspricht unseren Erfahrungen aus dem freien Leben. Bei 11 liegt 
er zwischen dem 17. und 25. Jahre, bei keinem später als dem 30. 

Umgekehrt sehen wir bei den 9 Spätformen, die erst zwischen dem 
40. und 50. Jahre erkranken, daß sie durchweg früher ein ganz geordnetes 
Leben geführt haben. Defekte des Milieus und der Veranlagung treten 
zurück. Bettel und Landstreicherei fehlen vollkommen, öfters beginnt 
die Erkrankung mit einer initialen Depression, neben welcher haftpsycho¬ 
tische Züge öfters eine gewisse Rolle spielen. Die Krankheitsentwicklung 
ist langsamer. Wir finden weniger katatone Symptome. Es handelt sich 
nicht um die schweren Endzustände, mehr um eine ruhige, stumpfe, faselige 
Verblödung. Teils war bei der Tat die Krankheit schon ausgebrochen, 
teils nicht. Im letzteren Fall fanden sich aber mehr degenerative Züge. 

Bei der Abgrenzung dieser Dementia-praecox-Formen mußte, dies war 
der leitende Gedanke, der Endausgang der Psychose als ausschlaggebend 
angesehen werden. So schieden sich gleich die beiden großen Gruppen der 
organisch Verblödeten und der degenerativen Haftpsychose. Nur Fälle, 
die eine völlige restitutio quo ante erlangten oder nachweisliche Defekte 
aufwiesen, sind als klar erkannt anzusehen. Zum Nachweis des Defektes 
wurden sowohl die Ausfallserscheinungen auf sozialem Gebiet, wie die 
klinischen Krankheitszeichen im engeren Sinne herangezogen. Eine be¬ 
sondere Schwierigkeit ergab sich daraus, daß eine gewisse Reaktion mit 
haftpsychotischen Komplexen auf die Einsperrung auch bei beginnender 
Dementia praecox zweifellos vorkommt, entsprechend dem Milieueinflusse, 
den wir ja sonst auch die Anstaltsumgebung ausüben sehen. Als haft¬ 
psychotische Erscheinungen stellt H. die folgenden zusammen: stuporös- 
negativistisches traumhaftes Verhalten, in dem der Zustand nicht immer 
klar zu erkennen ist, leichte depressive Erscheinungen ohne tieferen Affekt, 
wahnhaft persekutorische Äußerungen mit Sinnestäuschungen, die an 
Vergehen, Strafe, Strafvollzug mehr oder weniger locker anknüpfen und sich 
zeitweise in sonst symptomarmen Fällen stärker zur Geltung bringen. Die 
Hauptquelle für die Verkennungen Kims war aber die Hervorkehrung 
scheinbar akut depressiver Symptome und die Verallgemeinerung der Be- 
nignität der in der Isolierhaft aufgetretenen Störungen. 

Die Zahl der Minderwertigen unter den Dementia-praecox-Kranken ist 
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durchweg sehr groß. Unter der Gesamtzahl von 33 Fällen finden sich 25 Ent¬ 
artete, 10 intellektuell Minderbefähigte, 8 sittlich Minderwertige und 7 mo¬ 
ralisch und intellektuell Minderwertige. Ein solcher Prozentsatz von 76 ist 
für die Dementia praecox äußerst ungewöhnlich; und dabei sind die Zahlen 
sicher eher zu niedrig, als zu hoch. Die häuslichen Verhältnisse sind nicht 
weniger ungünstig. 18 der Kranken sind in völliger Verkommenheit groß 
geworden, 7 unter ihnen sind unehelich geboren, 3 Zwangszöglinge. Die 
Frage der Belastung ist nicht zu entscheiden, da alle Angaben fehlen. So 
entsprechen die Verhältnisse im großen ganzen dem, was wir sonst bei 
degenerierten Verbrechern kennen. Der Gedanke an eine Haftpsychose war 
daher in einer großen Zahl der Fälle wohl naheliegend. Die degenerative 
Vorgeschichte hätte als Beweis für eine degenerative Psychose angesehen 
werden können. Wie gefährlich aber solche Argumentationen sind, tritt hier 
auf das deutlichste zutage. Nur die Vorgeschichte reden zu lassen wird zu 
einer Fehlerquelle ersten Ranges. Es erscheint die Überschätzung der Vor¬ 
geschichte als eben so irreführend, wie ihre Nichtbeachtung. Ein großer 
Teil der Dementia-praecox-Kranken waren vor Ausbruch der Psychose 
entartete Verbrecher, daher will es nicht weiter wundernehmen, daß ihre 
ursprünglichen Daseinsbedingungen, denen der Entarteten gleichen. Es legt 
H. den Gedanken nahe, ob nicht möglicherweise dieses ungünstige Vorleben 
für die Entstehung der Erkrankung von Bedeutung sein könne. Auch hält 
er es nicht für ausgeschlossen, daß durch die Isolierhaft eine Dementia 
praecox erzeugt werden könne. Das Verhältnis des Ausbruchs der Erkrankung 
zum Strafbeginn ist ganz verschieden. Eine große Reihe der Kranken war 
sicher schon geraume Zeit draußen in der Freiheit krank und oft sind lange 
Zeit recht schwere Störungen übersehen worden. Das Bild der krimi¬ 
nalistischen Entwicklung des einzelnen stimmt im ganzen mit den Ergeb¬ 
nissen der allgemeinen Kriminalstatistik überein. Es fehlen aber die ganz 
früh Kriminellen, die aktiv Unverbesserlichen, die die Gruppe der sogenannten 
geborenen Verbrecher bilden. Durchweg handelt es sich um mehr asoziale 
als um wirklich antisoziale Elemente. Die größere Zahl der Kranken hat 
ihre Psychose zwischen dem 20. und 27. Jahr erworben. Meist handelt es 
sieh um Erstkriminelle, die dann ein paar Jahre später erkranken. Die 
Acme fällt ins 3., der Abfall gegen das 4. Lebensjahrzehnt hin. Das stimmt 
überein mit den sonstigen Erfahrungen über den Ausbruch der Dementia 
praecox. Ganz interessant ist noch die Tatsache, wie wenig Zuchthaus¬ 
strafen bei den Dementia-praecox-Kranken angetroffen werden, was wohl 
auf ihren Verlust an krimineller Energie zurückgeht. 

Bei dem zweiten Hauptteil der Haftpsychosen ließ sich die Grup¬ 
pierung nur unter dem Gesichtspunkte der gesamten Lebensführung 
durchführen, so mußte die Schilderung mehr sozial-charakterologisch als 
psychopathisch-analytisch orientiert sein. Nach Prüfung der vorliegenden 
Gruppierungsvorschläge für die einzelnen Verbrecherkategorien glaubt 
H. aus der Einteilung der internationalen kriminalistischen Vereinigung 
den darin vertretenen Gedanken, die Prognose als Richtschnur zu nehmen, 
aufgreifen und ihn weiter ausbauen zu sollen. Die Aschaffenburgsche 
Gruppierung mit ihren vielen Unterabteilungen schien ihm besonders für 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX 8 
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die Vorbedachts-, Rückfalls- und Gewohnheitsverbrecher zu schwierig 
durchführbar. So kommt er zu folgenden drei Untergruppen: 1. Verbrecher, 
welche infolge mangelhafter Anlage und Erziehung von vornherein die 
Fähigkeit zur Einordnung in die bestehenden Normen nicht besaßen und 
deren Verhalten deshalb auch durch Strafen nicht wirksam beeinflußt 
werden konnte. 2. Verbrecher, welche infolge äußerer Einflüsse in Ver¬ 
bindung mit körperlicher Anlage und Erziehung in ihrer Fähigkeit, sich 
den bestehenden Normen zu unterwerfen, geschwächt worden und diese 
Fähigkeit nicht mehr wiedererlangt haben. 3. Verbrecher, welche infolge 
äußerer Einflüsse unter ev. Mitwirkung von Mängeln der Anlage und Er¬ 
ziehung gegen die bestehenden Normen verstoßen haben, aber die Fähig¬ 
keit besaßen, sich ihnen wieder einzufügen. 

H. beginnt mit der Gruppe der Primär - Antisozialen und betrachtet 
unter ihnen zuerst die Gewohnheitsdiebe, da bei ihnen das Verhältnis von 
Geistesartung zu Geistesstörung am durchsichtigsten ist. Bei den sämtlichen 
hierher gehörigen Fällen (11) findet sich eine leidliche intellektuelle Ver¬ 
anlagung und ein Zurücktreten der explosiven Gewalttätigkeit, der rohen 
Affektivität im Bilde der Kriminalität gegenüber dem sich früh äußernden 
Trieb zum Diebstahl. Der Beginn des asozialen Verhaltens fällt durchweg 
in ein Lebensalter, wo der Alkohol mit seinen Schädigungen noch nicht in 
Betracht kommt. Dafür spielt er aber bei der Mehrzahl im späteren Leben 
eine nicht unwesentliche Rolle, indem er dem einmal auf die schiefe Bahn 
Geratenen dort erhält, seine Einordnung in das soziale Leben erschwert 
und auch zu einem oder anderen Verbrechen direkt anspornend wirkt. Alle, 
soweit sie nicht ausgewandert sind, haben nach einer Reihe von Rückfällen 
Zuchthaus bekommen, spätestens im 36. Jahre. Überhaupt ist die Zahl der 
in Strafanstalten verbrachten Jahre sehr groß. Um ein Bild davon zu geben, 
wie diese sich zu der Gesamtheit des Lebens verhalten und einen vergleich¬ 
baren Maßstab zu bekommen, stellt H. den Begriff der Strafdichte auf, 
worunter das Verhältnis der Summe der Strafjahre zu der Summe der 
Lebensjahre verstanden werden soll. So kommen bei den 11 Menschen 
125 Strafjahre auf 272 Lebensjahre, was 4 1 /* Strafjahre auf ein Lebens¬ 
jahrzehnt ausmacht oder einer Strafdichte von 4,5 entspricht, eine ver¬ 
hältnismäßig sehr hohe Zahl. Die Psychosen treten hier im gleichen Alter 
auf, wie bei den erst in späteren Jahren Bestraften, meist daher nicht 
während der ersten Bestrafung. Ein Zusammenhang mit längeren Straf¬ 
zeiten ist deutlich zu ersehen. 

Als eine zweite Untergruppe stellt er den Gewohnheitsdieben die 11 
anderen Gewohnheitsverbrecher gegenüber. Sie zeichnen sich durch ihre 
starke gemütliche Reizbarkeit aus. Ihre pathologische Affektivität wird 
für ihre Kriminalität von Anfang an bestimmend. So beginnt die Verbrecher¬ 
laufbahn in dem Lebensalter, wo schon physiologisch eine Steigerung 
der gemütlichen Erregbarkeit besteht. Milieu und Verhältnisse sind hier 
beinahe noch schlechter als bei den Gewohnheitsdieben. Die Begabung 
wird meist nur als mittelmäßig oder unter mittelmäßig bezeichnet. Die 
schlechten Leistungen in der Schule scheinen aber mehr durch moralische 
Minderwertigkeit oder die häuslichen Verhältnisse bedingt zu sein. Die Miß- 
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anlage wird schon in der Kindheit entdeckt und Lehrer wie Geistliche 
vermögen nach der Erfahrung aus der Jugendzeit ein gutes Bild der Per¬ 
sönlichkeit zu entwerfen. Fast durchweg ändert sich die Kriminalität 
im Laufe des Lebens; vom 4. Lebensjahrzehnt an stellen sich Diebstahls- 
strafen ein, die dann in den Vordergrund treten. Der Ausbruch der Er¬ 
krankung fällt ins 3. Lebensjahrzehnt. 

Als sekundär antisozial folgt dann die Gruppe der Spätkriminellen 
und Rückfallsverbrecher, die nicht wieder sozial werden. Bei allen 10 Ver¬ 
tretern findet sich ein gewisses Maß sozial-positiver Befähigung. Auch die 
Milieu Verhältnisse sind weniger ungünstig und nicht direkt antisozial 
geartet. Durchweg haben sie ein Gewerbe gelernt und es auch längere 
Zeit ausgeübt; sie stellen in ihren Familien die erste Generation der sozial- 
rechtlichen Entgleisung dar. 4 sind in ihrer Persönlichkeit dem hysterischen 
Charakter verwandt. Aber auch bei den übrigen zeigen sich deutlich de- 
generative Erscheinungen. Ihre Halt- und Widerstandslosigkeit ist durch¬ 
weg durch Alkoholmißbrauch verstärkt. Ihr widerrechtliches Verhalten 
ist im einzelnen psychologisch motiviert durch Beziehungen der Persönlich¬ 
keit zu ihren jeweiligen Außenbedingungen. So sind sie in ihrem ganzen 
Verhalten psychologisch verständlicher und nachfühlbarer als die Gewohn¬ 
heitsverbrecher. 

Als 3. Gruppe schließen sich die 17 wieder sozial und seßhaft ge¬ 
wordenen Rechtsverbrecher an. Unter ihnen sind einzelne Fälle früh- 
krimineller Gewohnheitsverbrecher, die den Beweis liefern, daß auch Schwer- 
entartete später noch zu geordneter Lebensführung gelangen können So finden 
wir auch hier zwischen den einzelnen Gruppen keine wirklich unüber¬ 
brückbare Kluft, sondern stets nur Übergänge. Selbstverständlich spielt 
bei dieser 3. Gruppe das Milieu eine wichtigere Rolle, als bei den vorher¬ 
geschilderten. Alkoholmißbrauch fehlt nur bei 3 der Fälle. Um anzudeuten, 
welche Umstände wohl die Rückkehr in ein geordnetes Leben erleich¬ 
tern. weist H. darauf hin, daß nur 2 landwirtschaftliche Gelegenheits¬ 
arbeiter waren. Das ist die niederste Stufe der Arbeit, die mit ihrer man¬ 
gelnden Seßhaftigkeit einen viel ungünstigeren Boden darstellt, als der 
Beruf irgendeines gelernten Arbeiters. Dem letzteren gelingt die Rehabili¬ 
tierung leichter, zumal ihm schon die Möglichkeit gegeben ist, bei vorüber¬ 
gehender Arbeitslosigkeit sich als landwirtschaftlicher Taglöhner durch¬ 
zuhelfen, während jener bei Arbeitslosigkeit sofort auf die Landstraße 
sinken muß, wobei allerdings nicht unberücksichtigt bleiben darf, daß gerade 
durch die Tatsache, daß jemand einen Beruf erlernt hat, schon der Be¬ 
weis einer höheren sozialen Tauglichkeit erbracht ist. 

Es schließen sich dann hier noch die Krankengeschichten von den 
7 ins Ausland Gegangenen, den Verschollenen usw. an, die aber nichts wesent¬ 
lich Neues bieten können. 

Wohl das wichtigste Kapitel des ganzen Buches ist das folgende, das 
von der pathologischen Reaktion handelt. H. hat hier den für 
unsere ganze heutige Auffassung der Störungen bei Entarteten grund¬ 
legenden Begriff in glänzender Weise dargestellt, indem er mit 
kurzen Worten alles Wesentliche und Kennzeichnende herausgreift und 
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in klar präziser Weise definiert. Er sagt: Unter reaktiv verstehen wir 
ein jegliches Verhalten unter den Gesichtspunkten der auslösenden Ursachen 
und des psychischen Effektes dieser Ursachen. Sobald sich ein Überwiegen 
der Affektivität einstellt oder primär vorhanden ist, das in einem besonderen 
Falle oder allgemein die verständige Überlegung beeinträchtigt, von der 
Richtung abdrängt oder aufhebt, überall da ist die Möglichkeit einer patho¬ 
logischen Reaktion vorhanden. Und zwar spricht man von einer patholo¬ 
gischen Reaktion, wenn äußere affektiv wirkende Geschehnisse mit Affekt¬ 
schwankungen von abnormer Intensität bezüglich Dauer beantwortet werden. 
Die Feststellung ist nur durch Vergleich mit dem Durchschnitt möglich. 
Als kennzeichnend mag gelten, daß die Kritik ausgeschaltet wird und ge¬ 
wisse Veränderungen der Gemeingefühle eintreten. Die Richtung der Affekt¬ 
reaktion kann der affektiven Hauptorientierungslinie entsprechen, muß 
das aber nicht. Sie kann auch bei dem einzelnen Individuum in der ver¬ 
schiedensten Weise wechseln. Je weniger konstant und einheitlich die 
affektiven Vorgänge ablaufen, desto mehr rückt das Individuum von der 
Norm ab und je größer seine gemütliche Labilität ist, desto größer ist auch 
die Zahl der Richtungen, in denen affektive Reaktionen verlaufen können. 
Da bei vielen eine Hauptrichtung vorherrscht, kann man nach den Haupt - 
richtungen einzelne Typen unterscheiden, und daneben die Fälle mit 
der polymorphen pathologischen Reaktion als eigene Gruppe zusammen - 
stellen. Vielfach treten auf der Höhe der Störung körperliche Allgemein- 
Störungen auf. Zu Beginn der Reaktion besteht noch Klarheit über ihre 
psychologische Genese. Dann aber tritt autosuggestive Vertiefung ein, 
die für das Individuum keine klare Einsicht mehr zuläßt. Unterstützt 
wird das Auftreten der Störung dadurch, daß die Einbildungskraft in nicht 
adäquate Gebiete und Funktionsabläufe eingreift und so wirklichkeitsferne, 
einfallmäßige Vorstellung und unerfüllte Wünsche an Stelle der tatsächlichen 
Bedingungen und nackten, klaren Tatsachen treten. Als weiteres Moment 
finden sich vielfach eine unmotivierte Steigerung des Selbstgefühls und 
umgekehrt aus der Insuffizienz heraus Beeinträchtigungsideen. Es ist 
nur eine geringe Zahl von den Hochreaktiven, die ganz von den paranoiden 
Einschlägen freibleibt. Es finden sich alle Übergänge bis zum Verfolgungs¬ 
wahn. Infolge der polymorphen Natur der pathologischen Persönlichkeiten 
tritt die Reaktion bald mehr nach der einen, bald mehr nach der anderen 
Seite auf. So sind es bald mehr die inneren, bald mehr die äußeren Bedin¬ 
gungen, die ausschlaggebend werden. Daß nach Wegfall der Reize Rück¬ 
bildung zur Norm eintritt, gehört zu dem Begriffe, doch kann die Dauer 
der Störung im einzelnen Falle sehr verschieden sein. 

Die Neigung zum Auftreten psychisch-pathologischer Zustände ist 
um so größer, je geringer die Fähigkeit zur Beherrschung der Affekte in 
der Anlage vorgebildet ist resp. später entwickelt wurde. Nun haben solche 
Menschen die Fähigkeit, das Auftreten pathologischer Affektzustände zu 
begünstigen, sind aber nicht imstande, der einmal im Gang befindlichen 
Störung Einhalt zu tun, was ein Verständnis der Beziehungen der Simulation 
zur Haftpsychose gewinnen läßt. So sind es gerade die Individuen, die 
die geringste Fähigkeit zur Beherrschung ihrer Affekte besitzen, welche 
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zu besonders schweren pathologischen Reaktionen neigen und dahin gehören 
gerade die primär ^antisozial gearteten Individuen, die Gewohnheitsverbrecher. 
Die Auffassung von Siefert bestätigend hebt H. die Defektnatur dieser 
Persönlichkeiten hervor, die sich in der Hauptsache in ihrer Unerziehbarkeit 
und Unbelehrbarkeit äußert sowie in ihrer Unfähigkeit, überindividuelle 
transegozentrische Vorstellungs-, Urteils- und Gefühlskomplexe zu bilden. 
Mit dem Fehlen dieser höheren Beziehungen treten die elementaren Triebe 
der Selbsterhaltung und der Sexualität mehr in den Vordergrund und sie 
pflegen sich mit außerordentlicher Heftigkeit zu äußern. Die hierdurch 
hervorgerufene Reizbarkeit stellt eine dauernde Disposition zu schweren 
pathologischen Reaktionen dar, die dann im Strafvollzug zu den akuten 
heftigen Entladungen mit Bewußtseinstrübung führt. So betrachtet er¬ 
scheinen den großen Zügen nach die Gewohnheitsverbrecher einander 
außerordentlich ähnlich, und der Gedanke liegt nahe, daß die Haftpsychose 
in der spezifisch primär antisozialen Veranlagung wurzele und ihr als spe¬ 
zifisches Stigma zugehöre. Siefert hatte diese Auffassung vertreten. H. 
lehnt sie ab unter Hinweis auf die zahlreichen Übergänge, die von diesen 
schwer entarteten Rechtsbrechern bis zu den leichtesten Formen der De¬ 
generation hinüberführen, und findet hierfür in seinen Untersuchungen die Be¬ 
stätigung. Unter 49 Haftpsychosen sind nur 22, die den Primär-Antisozialen 
angehören. Von den übrigen sind 10 Spätkriminelle oder solche, die einen 
Beruf erlernt und geordnet ausgeübt haben. 14 von ihnen sind später 
dauernd seßhaft und sozial geworden. Die Übergänge zwischen den schweren 
Rechtsbrechern und den letztgenannten bilden diejenigen Formen, bei 
denen phantastische und sentimentale Komponenten hinzutreten, wodurch 
das Bild der Haftpsychose allerlei neue Züge und Variationen erhält. Erst 
durch solche Erscheinungen, die im einzelnen Falle vielfach unerwartet 
sich einstellen, werden wir darauf aufmerksam gemacht, daß in dem so 
stumpf erscheinenden Verbrecher tatsächlich viel mehr an Innenvorgängen 
vorhanden ist als wir ahnen und daß die Eintönigkeit bei vielen sicherlich 
nur vorgetäuscht ist. Wir kennen die Verbrecherpsyche noch viel zu wenig, 
da uns die Beobachtung in der Freiheit fehlt. So wirkt die Haftpsychose 
für uns wie ein Experiment und eröffnet uns Einblicke, die wir sonst nicht 
zu gewinnen vermöchten, denn die Wirkung der Haft ist nicht immer die 
gleiche. Wir sehen hei demselben Menschen, der sich draußen in seinen 
antisozialen Handlungen durchaus gleichmäßig zeigt, bald im Gefängnis 
eine musterhafte Führung, bald den schwersten Zuchthausknall. Ebenso 
kann sich bei ein und demselben das eine Mal eine einfache depressive 
Verstimmung, das andere Mal ein komplizierter persekutorischer Wahn 
entwickeln. Die Variabilität der Haftpsychose ist eine ganz außerordentliche 
und durchaus nicht geringer, als wir es sonst bei den Entartungsstörungen 
des freien Lebens zu sehen gewohnt sind. Die pathologischen Reaktionen 
der freien Bevölkerung stimmen mit den psychopathischen Störungen der 
Sträflinge durchaus überein. Die Haftpsychose ist ein Symptom der De¬ 
generation. Sie ist aber kein Gradmesser ihrer Schwere, und viel weniger 
ein solcher ihres antisozialen Charakters. Die Haft ist ein schädliches 
Milieu für alle Entarteten, am schädlichsten für die schwersten Formen, 
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dann auch für die gemütlich Erschütterten oder körperlich Geschwächten. 
Als pathologische Reaktion ist die Haftpsychose auch dem psychologischen 
Verständnisse in gewisser Weise zugänglich und ein psychologisch analysie¬ 
rendes Vorgehen ist ihr gegenüber gerechtfertigt. 

Im nächsten Abschnitte werden Kirns klinische Formen in Rücksicht 
auf die Stellung des Wahnbildes durchgesprochen. Hierbei finden Birn¬ 
baums Anschauungen durch Fälle mit degenerativer Wahnbildung volle Be¬ 
stätigung. Kirn war bei seiner Namengebung dieser Formen ganz von den 
Zufälligkeiten des wahnhaften Einfalles oder der wahnhaften Einbildung 
abhängig. Auch seine Bemühungen, in eine Melancholia acuta und eine 
Paranoia acuta zu trennen, waren erfolglos. Immerhin muß ihm zugestanden 
werden, daß seinen Bemühungen nach dieser Richtung hin ein gewisser 
Sinn insofern zugrunde lag, als sich im großen und ganzen doch zwei Haupt¬ 
typender Entarteten auseinanderhalten lassen, der Depressiv-Psychopathische 
und der Paranoide. Beides sind die Endpunkte einer langen Reihe psycho¬ 
pathischer Zustände, die ohne scharfe Grenzen fließend ineinander übergehen. 
Wie sich die einzelnen in allen Schattierungen variierenden Formen zu 
bestimmten Veranlagungen verhalten und aus ihnen zu verstehen sind, 
dafür fehlen uns heute noch alle Aufschlüsse. Erst recht den entarteten 
Verbrechern gegenüber tappen wir nach dieser Richtung hin ganz im 
Dunkeln, da uns ein Einblick in das Verhalten in der Freiheit fehlt. Daher ist 
es meist auch unmöglich, ein Verständnis für die Wahngenese zu gewinnen. 
Daß auch der Querulantenwahn als psychopathische Reaktion nicht selten 
angetroffen wird (4 Fälle), ist verständlich in dem spezifischen Anreiz, 
den Verurteilung und Bestrafung ausüben. Von den bisher besprochenen 
Wahnbildungen unterscheidet er sich dadurch, daß bei ihm der Wahn 
viel fester in der Psyche des Individuums verankert zu sein pflegt. 

Die Untersuchungen, welche Stellung die Haftpsychose im Lebensbilde 
des Rechtsbrechers einnimmt, zeigen, daß das jugendliche noch nicht 
strafmündige Alter ganz frei bleibt, was einmal mit gewissen Eigentümlich¬ 
keiten dieses Lebensalters zusammenhängt, dann aber auch wohl auf die 
günstigen Bedingungen des jugendlichen Strafvollzuges zurückzuführen 
ist. Die Hauptzahl der Psychosen fällt in die Zeit vom 20. bis zum 30. Jahre. 
Von da an läuft die Kurve der Psychose mit der der Kriminalität vollkommen 
parallel, und zwar so, daß die Psychose im Durchschnitt etwa 4 Jahre 
nach Eintritt der Kriminalität einsetzt, und zwar in der Mehrzahl der Fälle 
in der ersten längeren Strafe. Die spät Erstmalsbestraften, die als gelernte 
Arbeiter aus geordneten Verhältnissen stammen, erkranken bei ihrer ersten 
Bestrafung. Meist entwickelt sich die Psychose in den ersten Monaten 
der Strafzeit. Nach Ablauf der ersten 3 Monate sinkt die Wahrscheinlichkeit, 
noch zu erkranken, rapide. Bei den später einsetzenden Haftpsychosen 
läßt sich meist eine Komplikation mit körperlichen Schädigungen nach- 
weisen. Im ganzen ist der Verlauf bei dem vorliegenden Materiale ein sehr 
kurzer, was wohl mit den günstigen Bedingungen des Freiburger Gefäng¬ 
nisses zusammenhängt. Von 27 Nachbestraften haben nur 8. noch eine 
zweite Störung durchgemacht. Bei den andern haben auch die schwersten 
Strafen wie langdauerndes Zuchthaus nicht gewirkt. Wahrscheinlich 
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ist eine gewisse Gewöhnung und Abstumpfung schuld daran. So stellt die 
Haftpsychose nur eine Episode im Leben des einzelnen dar, sie bleibt auf 
die späteren Geschicke ohne jede Wirkung. Weder für seine Kriminalität 
noch für sein sonstiges psychisches Verhalten hat sie eine wesentliche 
Bedeutung. Hierin liegt der prinzipielle Unterschied gegenüber der Dementia 
praecox, die ihren Träger als chronisch Geisteskranken aus der Gemeinschaft 
ausschaltet. 

Unter den Faktoren, die eine soziale Lebensführung begünstigen* hebt 
H. Seßhaftigkeit, Beruf und Familie hervor und kommt dann schließlich 
auf den Milieueinfluß zu sprechen, der in der Mehrzahl der Fälle ein recht 
großer war. Dabei ist noch als sicher anzunehmen, daß die vorhandenen 
Angaben nur Minimalzahlen darstellen. Der Einfluß des Milieus ist also 
ein recht weitgehender, wechselnd je nach Veranlagung, aber durchweg 
von Bedeutung dafür, wie und wann die degenerative Anlage in Erscheinung 
tritt. Trotzdem warnt H. vor Überschätzung des Milieus. 8 seiner Fälle, 
die unter sehr ungünstigen Bedingungen aufwuchsen und größtenteils auf 
der Schule als minderbefähigt galten (6), ist es später gelungen, wieder 
völlig sozial zu werden. So ist die Anlage zweifellos das Entscheidende. 
Aber darauf, wann und wieweit sie in Erscheinung tritt-, hat insbesondere 
bei den nicht ganz schweren Formen der Entartung das Milieu einen aus¬ 
schlaggebenden Einfluß. 

Daran schließen sich die 6 Fälle, die im Strafvollzug einen Anfall 
des manisch-depressiven Irreseins durchmachten. Unter ihnen ist kein 
direkt antisozial veranlagtes Individuum, was die alte Lehre bestätigt, 
daß man nur selten Manisch-Depressive in Strafanstalten antrifft. Der 
Verlauf und das Krankheitsbild sind durchweg durch Milieueinflüsse 
gefärbt. Daher macht die Erkennung oft große Schwierigkeiten und 
H. hält es nicht für unmöglich, daß sich unter den degenerativen Haft¬ 
psychosen mit depressiver Färbung noch eine oder die andere sich verbirgt, 
die hierher gehört. Von den anscheinend reinen Melancholien Kirns findet 
sich nur eine unter den Manisch-Depressiven wieder. 

Es folgen dann noch die anderen Geistesstörungen des freien Lebens, 
die aber-in ihrer Bedeutung zurücktreten (31 Fälle). 

Zusammenfassend hebt H. hervor, daß Kirn unter 33 Dementia- 
praecox-Kranken 11 Fälle, unter 49 Haftpsychosen 6 Fälle infolge Ver¬ 
kennung des Krankheitscharakters prognostisch irrig beurteilte. Die 
Quote ist nicht gerade ungünstig, was wohl darin seine Erklärung findet, 
daß ein großer Teil der richtig Beurteilten fortgeschrittene Fälle waren, 
die keine Schwierigkeiten boten. Ob wir heute nach Kenntnis der Dementia 
praecox unsere Diagnosen mit größerer Sicherheit als Kirn zu stellen 
vermögen, dafür geben uns allein die 11 von Kirn zu günstig angesehenen 
Fälle einen Maßstab, und der fällt zu unseren Gunsten aus. Sofort nach 
Kenntnis der ersten Akten, die auch Kirn bei seiner Diagnose bekannt 
waren, hat H. sich seine eigene Auffassung notiert und den größten Teil 
dieser Fälle richtig als Verblödungsprozesse erkannt. Der Leitgedanke, 
den weiteren Verlauf und Ausgang der Psychose als entscheidend für die 
Natur des KrankheitsVorganges anzusehen mit seiner scharfen Gegenüber- 
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Stellung von organischem Verblödungsprozeß und degenerativer Psychose 
hat sich also auch für die Geistesstörungen der Haft als fruchtbringend 
erwiesen. 

Dem Buche sind eine Reihe von bunten Tafeln beigegeben, die die Lebens¬ 
läufe der einzelnen Rechtsbrecher graphisch darstellen und eine gute Ver¬ 
gleichung ermöglichen. 

H.s Buch ist mit großer Freude zu begrüßen. Es bringt neben der 
Bestätigung und einem weiteren Ausbau unserer heutigen Lehre von den 
Haftpsychosen und ihren Beziehungen zu dem Entartungsirresein eine 
klare, scharf umrissene und in ihrer Art meisterhafte Definition der Lehre 
von den pathologischen Reaktionen, die im Mittelpunkte der gesamten 
degenerativen Störungen stehen, und noch von keiner Seite so präzis und 
erschöpfend herausgearbeitet worden sind. Die Darstellung ist so kompediös 
und jedes Wort so abgewogen, daß ein Referat weder den Inhalt erschöpfen 
noch der Arbeit im einzelnen gerecht werden kann. Für jeden, der sich 
mit Fragen der Entartung oder Krinimalpsychologie beschäftigt, ist H.s 
Buch von grundlegender Bedeutung. Reiss (Tübingen). 

225. Fomaca, G., Psicologia di un tentato omicidio-suicidio (Perizia). 

Rivista veneta di Scienze mediche, 58, 433 und 549. 1913. 

Begutachtung einer hysterischen Frau, die zusammen mit ihren Kin¬ 
dern zu ertrinken versuchte. Perusini (Mailand). 

226. Raimann, E., Zur Einführung in die forensische Psychiatrie. 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 1987. 1913. 

Antrittsvorlesung. J. Bauer (Innsbruck). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

227. Wolf (Gießen), Ferdinand August Maria Franz von Ritgen. 1 . Bei¬ 
heft zur Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 1913. 

Das Beiheft enthält eine eingehende Biographie des großen Natur¬ 
forschers und Arztes, der für die Entwicklung der Universität Gießen 
von so großer Bedeutung war und der schon frühzeitig für die Errichtung 
einer psychiatrischen Lehranstalt eintrat. Verf. hat sich bemüht, außerdem 
eine möglichst vollständige Zusammenstellung aller Arbeiten, Rezensionen und 
der von Ritgen geleiteten Inauguraldissertationen zu geben. Schultheis. 

228. Fornaca, G., Intervent! chirurgici in alienate. Resoconto statt - 
stico-clinico di un quinquennio. Rivista veneta di Scienze mediche 58, 
162 und 221. 1913. 

Kurzer Bericht über die operativen Eingriffe, die Verf. im Irrenhaus 
während eines Lustrums vomahm. Die meisten dieser chirurgischen Eingriffe 
gehören der sog. kleinen Chirurgie an. Die operative Behandlung von gynä¬ 
kologischen Läsionen übte auf den Verlauf der Psychose keinen Einfluß aus. 

Perusini (Mailand). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band IX. Referate und Ergebnisse. Heft 2. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

41. Die trophischen, vegetativen Erkrankungen, Mißbildungen 
und Entwicklungshemmungen des Knochensystems. 

Von 

Dr. W. Sterling (Warschau). 

(Fortsetzung.) 

3. Dysplasia periostalis (Durante). 

Unter dem Namen „Dysplasie periostale“ hat Durante eine eigen¬ 
tümliche Entwicklungsstörung des Skeletts beschrieben, welche die Dia- 
physen der langen Knochen, die Rippen und das Schädeldach befallt. 
Histologisch wird diese Erkrankung durch tiefe Störungen der periostalen 
Ossification und klinisch durch Brüchigkeit der Knochen, durch multiple 
Frakturen und durch mangelhaft entwickeltes Schädeldach charakterisiert. 
Es gibt hier keine prämature Synostose der Schädelbasis, doch die Mikro- 
melie mit kurzen und plumpen Gliedern gehört zu den häufigsten, obwohl 
nicht konstanten Krankheitsymptomen. 

Wir geben eine zusammenfassende Schilderung der Erkrankung nach 
den Arbeiten von Durante, Porak unci Durante, Müller und Apert. 
Diese klinische Varietät, welche weit seltener als Achondroplasie ist, unter¬ 
scheidet sich prinzipiell von dieser letzteren durch die Integrität der chon¬ 
dralen Ossification und durch die mangelhafte periostale Ossification: sie 
bildet also in dieser Beziehung ein Negativ der Achondroplasie. Die Er¬ 
krankung wurde in der Literatur häufig mit anderen kongenitalen Knochen¬ 
dystrophien verwechselt. So schildern Kaufmann und Klinger dies¬ 
bezügliche Beobachtungen unter dem Namen Chondrodystrophia hyper- 
plastica und Scholz unter dem Namen Rachitis foetalis. Auch in der 
Müllersehen Arbeit finden sich einige Fälle, welche von dem Krankheits¬ 
bilde der Achondroplasie abweichen und welche er als „Periostale Aplasie“ 
zusammenfaßt („Periostale Aplasie mit Osteopsathyrosis unter dem Bilde 
der sogenannten fötalen Rachitis“). Für diejenigen Fälle der früheren 
fötalen Rachitis und der ChondrodystTophie, in welchen sich der Wachstums¬ 
knorpel als normal erwiesen hatte, hat Stilling die Bezeichnung Osteo¬ 
genesis imperfecta vorgeschlagen, und der Name hat sich seit dieser Zeit 
ziemlich eingebürgert. Doch ist der Name allzu vag, außerdem bringt die 
Beschreibung keine distinkte Differenzierung der dazu gehörenden Krank- 
heitsbilder. Erst Durante gebührt das Verdienst, die uns interessierende 
Gruppe der Fälle genau histologisch untersucht und dieselben von der 
Achondroplasie, von der Rachitis und von verschiedenen Formen der an- 
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geborenen Knochenbrüchigkeit getrennt zu haben. Von den unter dem 
anderen Namen veröffentlichten Fällen gehören dazu nach Durante die 
Fälle von Chaussier, Dumenil, Boüvenaire, Sandfort, Meckel, 
Schmidt, Hildebrandt, Hecker, Graefe, Blau, Klebs, Stilling, 
Paltauf, Binder, Scholz, Müller, Porak und Durante, Scheib, 
Harbitz. 

Symptomatologie. 

Die mit dieser Affektion befallenen Kinder sind größtenteils mikromel. 

Die Glieder sind kurz, plump, verdickt infolge einer exzessiven Fett¬ 
sucht und durch tiefe Furchen gleich den achondroplastischen Gliedern 
segmentiert. Die Adipositas ist aber kein konstantes Symptom und kann 
in einigen Fällen fehlen. 

Zu den häufigsten Krankheitssymptomen gehören die Verbiegungen, 
Deviationen und sogar Verdrehungen der Knochen, doch treten diese 
auf der Kontinuität der Diaphysen, also anders wie bei der Achondro- 
plasie auf. Sie rühren teilweise von der anormalen Weichheit derjenigen 
Knochenabschnitte, welche mehr oder weniger vollständig der kompakten 
Substanz beraubt sind, teilweise von den frischen Infraktionen, welche 
durch anormale Beweglichkeit und Krepitationen erkenntlich sind oder 
schließlich von alten Frakturen mit mehr oder weniger prominentem 
konsolidiertem Callus. 

Der Kopf hat einen normalen oder nur wenig vergrößerten Umfang. 
Es findet sich keine Einsenkung der Nasenwurzel. 

Die Knochen des Schädeldaches weisen eine inkomplette Ossification 
auf; sie sind durch kleine sternartige, weit zerstreute Ossificationsinseln 
gebildet oder weisen eine dünne, biegsame, kartonartige und unter dem 
Fingerdruck crepitierende Konsistenz auf. 

Die langen Knochen der Extremitäten sind meistenteils nicht oder 
wenig verkürzt. Die Epiphysen, welche im allgemeinen etwas vergrößert 
sind, scheinen im Vergleich mit den atrophischen Diaphysen noch größer. 

Die Diaphysen zeigen ein verschiedenes Verhalten. Im allgemeinen 
sind sie verdickt, erweitert, häufig gebogen und zickzackartig durch Spuren 
der früheren Frakturen konturiert. Die Substantia compacta fehlt oder ist 
auf ein Minimum reduziert. Trotz der abnormen Dicke sind die Knochen 
weich und biegsam. Die kompakte Substanz ist durch eine spongiöse, 
areolare Substanz ersetzt mit einem breiten Markkanal. In anderen Fällen 
dagegen sind die Diaphysen verdünnt und in charakteristischer Weise säbel¬ 
artig verbogen — in diesen Fällen handelt es sich um eine partielle Agenesie 
der Diaphyse. 

Die Metakarpal- und Metatarsalknochen sind ebenfalls alteriert 
und weisen eine pathologische Brüchigkeit auf. 

Die Rippen zeigen normale oder spongiöse Konsistenz, sie weisen 
manchmal auf der hinteren Fläche oder nahe dem Angulus posterior kleine 
Tuberositäten auf, welche als Residuen früherer Infraktionen zu betrachten 
sind. 

Dasselbe betrifft die Schlüsselbeine und seltener die Schulter¬ 
blätter. 


Gck igle 


Original fn>m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



123 


Die am stärksten befallenen Skeletteile sind die Diaphysen der langen 
Knochen, das Schädeldach, die Rippen und die Schlüsselbeine, obwohl auch 
die anderen Knochen manchmal betroffen sein können. 

Zu den konstantesten Symptomen gehört die Knochenbrüchigkeit, 
welche bisher bloß im Falle von Klebs vermißt wurde. Die Brüche sind 
im allgemeinen sehr zahlreich und treten sogar in einem einzigen Knochen 
manchmal in multipler Weise zutage. 

Pathologische Anatomie. 

Die mikroskopische Betrachtung des Skelettes zeigt, daß die Frakturen 
noch zahlreicher sein können, als die klinische Untersuchung dies festgestellt 
hat. So konnte Chaussier in seinem Falle multiple Frakturen der Schulter¬ 
blätter, der Humen, der Radii, der Cubiti, der Femura, der Tibiae, der 
Fibulae, des Metacarpus, des Metatarsus und aller Rippen, im allgemeinen 
113 Frakturen, von welchen 24 der Rippen, feststellen. Entsprechend der 
Zahl und der Lokalisation der Frakturen variiert stark die Morphologie 
der einzelnen Fälle, in welcher Beziehung die Erkrankung stark von der 
Achondroplasie ab weicht. 

‘Die histologische Untersuchung zeigt, daß die chondrale Ossi- 
fication mit ihren Zonen von Multiplikation, Rivulation, provisorischer 
Calcification, Ossification absolut normal ist. Doch außerhalb dieser Zonen 
wachsen nicht die aus dem Knorpel ausspringenden Knochentrabekeln regel¬ 
mäßig durch Apposition der Knochenlamellen medullären Ursprungs. So 
bleibt die Knochensubstanz chondralen Ursprungs dauernd als spongiöses 
Gewebe und erreicht niemals die Konsistenz der kompakten Substanz. 
Nach Apert steht dieser Mangel der Ossification im Zusammenhang mit 
der Spärlichkeit der bildenden Elemente der Knochen und zwar der Osteo¬ 
blasten. Demgegenüber ist das Knochenmark der intratrabekulären Räume 
reich an Riesenzellen; diese „Osteoclasten“ sitzen häufig in den Ausbuch¬ 
tungen, welche sich auf der Oberfläche der Knochentrabekeln ausgebildet 
hatten und scheinen an der Resorption des Knochengewebes teilzunehmen, 
welches die Osteoblasten deponiert hatten. 

Das Periost ist im allgemeinen dicht und reich an Zellen, doch ist 
die Substantia compacta außerordentlich dünn. Aus den tiefen Schichten 
des Periosts entspringen die Sharpeysehen Fasern, welche sich calci - 
fizieren und die Arbeit der Osteoblasten unterstützen, welch letztere kon¬ 
zentrische Lamellen bilden. Diese ganze Zone der Substantia compacta er¬ 
reicht niemals eine Dicke von mehr als */ 4 —1 mm. Noch tiefer wird die Dicke 
der Lamellen immer geringer, und sie geben Platz einem breiten Knochen- 
markraum, welcher arm an Knochen trabekeln ist, oder einer spongiösen 
Substanz mit breiten Maschen, in deren Zentrum mehr kein eigentlicher 
Knochenmarkkanal zu eruieren ist. Manchmal fehlt die Substantia com¬ 
pacta überhaupt und ist durch Knochenlamellen und Knochenkerne ersetzt, 
welche von Osteoblasten und Osteoclasten bedeckt sind. Die Diaphyse ist 
darin bloß durch einen spongiösen areolaren Knochen oder manchmal einzig 
und allein durch periphere, dünne, unregelmäßig unter dem Periost zer¬ 
streute Lamellen gebildet. 

9 * 
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Im Periost der Diaphysen und seinen Verlängerungen findet man 
häufig eingekäpselte Zellen oder größere oder geringere Anhäufungen von 
Knorpelzellen, welche manchmal in dem Stadium der Calcification oder 
Osaification begriffen sind. Diese Gebilde scheinen von der eigentlichen 
Knochenaffektion unabhängig zu sein und entsprechen den Frakturen im 
Stadium der Konsolidation. 11 

Analoge Störungen der Ossification finden sich an den Rippen und am 
Schädeldach. 

Differentialdiagnose. 

Die wichtigste Aufgabe ist, die Erkrankung von der Achondroplasie 
abzugrenzen. Porak und Durante geben folgende Zusammenstellung der 
wichtigsten Symptome bei den beiden Erkrankungen. 


Achondroplasie. 

Schädel: Umfangreich, brachyce- 
phal. Eingedrückte Nasenwurzel. 
Normale Konsistenz. Regelmä¬ 
ßige Ossification. Frühzeitige Syn¬ 
ostose, sphenoidale Kyphose. Ver- 
ticobasie. 

Rumpf. 

Schulterblatt: Normal oder ver¬ 
dickt. 

Schlüsselbein: Wenig alteriert, 
übermäßige Entwicklung der Mus¬ 
kelinsertionen. 

Rippen: Normal oder verdickt. 
Manchmal subperiostale perlen¬ 
artige Nodositäten. 

Becken: Im allgemeinen immer 
klein infolge der Entwicklungs¬ 
hemmung. Prominenz des Sacrum 
und des Promontorium infolge des 
übermäßigenDruckes des Rumpfes. 

Extremitäten: Regelmäßige Mi- 
kromelie als Folge der Störung 
der chondralen Ossification. 

Epiphysen: Sehr erweitert. 

Diaphysen: Kurz, massiv, plump. 
Konsistenz normal. 

Deformationen: übermäßig ent¬ 
wickelte, sehr breite Muskelinser¬ 
tionen. Winklige Verbiegungen. 


Dysplasia periostalis. 

Umfangreich oder normal. 

Normale Nasenwurzel. 

Weiche Konsistenz (c. papyracea). 

Mangelhafte Ossification. 

Keine prämature Synostose, keine 
Kyphose. 

Manchmal frakturiert. 

Mangelhafte Ossification. Fraktu¬ 
ren. 

Mangelhafte Ossification. Multiple 
Frakturen. Verdickungen infolge 
des Callus. 


Weniger konstante Mikromelie durch 
diaphysäre Atrophie oder Pseudo- 
mikromelie durch Verbiegungen 
oder Frakturen verursacht. 

Normal oder wenig erweitert. 

Kurz, verdünnt oder von normalem 
Diameter. Weich, depressibel, pa¬ 
pyrusartig. 

Normale Stellen der Muskelinser¬ 
tionen. Verbiegungen, diaphysäre 
winklige Deviationen durch alte 
oder frische Frakturen verursacht. 
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Frakturen: Keine. 


Chondrale Ossification: Anor¬ 
mal. Atrophie. Sklerose und Cal- 
cifikation des Knorpels. Fehlen 
der Rivulation. 

Bildung von mangelhaft entwickel¬ 
ten Knochentrabekeln infolge des 
Fehlens der chondralen Rivu¬ 
lation. 

Periostale OssificationrNormal. 


Allgemeiner Zustand: Regel¬ 
mäßige Dentition. 

Regelrechtes oder verfrühtes Auf¬ 
treten der Ossificationskerne. 


Konstante, außerordentlich zahl¬ 
reiche Frakturen, besonders der 
Rippen. 

Normal, regelmäßige Rivulation. 


Regelrechte Bildung der Knochen¬ 
trabekeln, doch Tendenz zur Re¬ 
sorption derselben. Hyperakti¬ 
vität der Osteoclasten. 

Anormal. Substantia compacta feh. 
lend oder bis auf eine dünne 
subperiostale Leiste reduziert. 
Spongiöse Diaphysen. 


Die Intelligenz scheint bei der periostalen Dysplasie normal zu sein, 
sie weist dagegen bei der Achondroplasie manchmal deutliche Abweichungen 
von der Norm auf. 

Auch von der Rachitis ist die Erkrankung leicht abzugrenzen. In 
den ersten Lebensperioden differiert die Craniotabes rachitica von der peri¬ 
ostalen Dysplasie durch ihre Lokalisation rings der Sutura occipitalis. Die 
rachitischen Knochendeformationen sind mehr kugelartig, während die dys- 
plasischen Verunstaltungen häufiger in winkliger Gestalt aufzutreten pflegen. 
Auch die Frakturen, welche bei erwachsenen rachitischen Subjekten so 
häufig sind, sind in den ersten Lebensmonaten niemals so zahlreich, wie 
bei der uns interessierenden Affektion. 

Die Rachitis der erwachsenen Subjekte unterscheidet sich von der 
periostalen Dysplasie durch sekundäre Brachycephalie infolge der occipi- 
t&len Abplattung, durch verspätete Synostose der Schädelknochen, durch 
ausgesprochene bogenartige Verbiegungen der langen Knochen. Die kon¬ 
genitale Rachitis tritt meistens, wie dies Durante nachgewiesen hat, nur 
histologisch zum Vorschein und gibt keine deutlichen klinischen Knochen¬ 
deformitäten. 

Mit der weiter zu besprechenden Dysostosis cleido-cranialis hat 
die periostale Dysplasie manche Berührungspunkte, und zwar die tiefen 
Alterationen der periostalen Ossification. Doch während bei der periostalen 
Dysplasie eine eminente Rolle die gesteigerte Knochenresorption spielt, 
handelt es sich bei Dysostosis cleido-cranialis allem Anschein nach um 
primäre und hereditär auftretende Agenesie. Wir werden im folgenden 
zu beweisen versuchen, daß die Ansicht von Porak und Durante, welche 
die beiden Erkrankungen identifiziert und die Dysostosis cleido-cranialis 
bloß als Erscheinungsform der periostalen Dysplasie betrachtet, unhalt¬ 
bar ist. 
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Ob gewisse Formen der konstitutionellen Knochenbrüchigkeit (Osteo- 
apsathyrosis congenita) mit der periostalen Dysplasie identisch sind, muß 
dahingestellt bleiben. Allerdings kann dieser Satz nicht diejenigen Fälle 
betreffen, welche in exquisit hereditärer Weise bei den Individuen auf- 
treten, bei welchen die Knochenbrüchigkeit mit der hämophilen Diathese 
zu vergleichen ist. 

Über die Pathogenese der Erkrankung sind unsere Kenntnisse weniger 
wie spärlich. Hereditäres oder familiäres Vorkommen wurde niemals notiert. 
Nach Durante gehört die Erkrankung zu den systematisierten kongeni¬ 
talen Krankheiten der Knochenzelle, wie die Myopathien eine kongenitale 
Erkrankung der Muskelzelle repräsentieren: sie soll weniger von der primi¬ 
tiven Inaktivität der Osteoblasten als von der gesteigerten Aktivität der 
Osteoclasten herrühren. 

Wir verfügen bisher über keine Therapie der Erkrankung. 
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4. Dysostosis cleido-cranialis (Marie und Sainton). 


Die Bezeichnung stammt von Marie und Sainton, welche im Jahre 
1897 in der Pariser medizinischen Gesellschaft zwei Subjekte, den Vater 
und den Sohn, mit identischen Anomalien demonstriert hatten: der Schädel 
war voluminös, die Fontanellen persistierten, das Gesicht war eingezogen, 
die Zähne schlecht formiert und unregelmäßig implantiert, der Gaumen 
spitzbogenförmig und ungenügend in der Medianlinie ossifiziert, die Schlüssel¬ 
beine waren bis auf ihre sternalen und akromialen Abschnitte reduziert, 
die mittlere Portion fehlte. Spätere diesbezügliche Fälle wurden von 
Bolognesi, Hirtz und Louste, Shermann, Villaret und Francoz, 
Jules und Roger Voisin, Pinard und Varnier, Maygrier, 
Couvelaire beschrieben und Francoz und Villaret konnten in ihrer 
Arbeit bereits 29 Fälle sammeln (1905). Die sämtlichen Patienten boten 
ziemlich identische Krankheitssymptome, so daß Marie und Sainton in 
dieser Erkrankung eine spezielle Krankheitseinheit aufzustellen berechtigt 
zu sein glaubten. 


Symptomatologie. 

Die Erkrankung ist durch folgende Trias von Symptomen charakteri¬ 
siert: Alterationen 1. des Schädels, 2. des Gesichts und 3. der Schlüssel¬ 
beine. 

Schädel. 


Die Schädelbasis wird nach Hultkranz durch folgende Entwicklungs¬ 
anomalien gekennzeichnet: 
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1. Wachstumsstörung der Schädelbasisknochen, insbesondere in trans¬ 
versaler Richtung, welche sich vorzugsweise durch die Retraktion der 
unteren Partien der lateralen Wand des Schädels und durch die verengte 
Gestalt des Foramen occipitale magnum manifestiert und welche wahr¬ 
scheinlicherweise auch auf die Entwicklung des Gesichtsskeletts einwirkt. 

2. Inflexion der zentralen Partie der Schädelbasis — eine Art von 
Kyphose der Apophysis basilaris, welche Dislokation des Os occipitale zur 
Folge hat — in der Weise, daß die basale Partie desselben ebenso wie das 
Foramen occipitale magnum mehr als in normaler Weise nach vorne gerich¬ 
tet ist. 

3. Inkomplette Ossification des Skeletts der Schädelbasis, welche sich 
unter anderem durch partielle Persistenz der Fontanellen dokumentiert. 

Die Wachstumsanomalien beschränken sich aber keineswegs auf die 
Schädelbasis. Am Schädel sind folgende Deformitäten und Entwicklungs¬ 
störungen festzustellen: 

1. Mangelhafte Ossification und Persistenz der membranösen Anteile, 
Einsenkung der Knochenränder, besonders längs der Medianlinie, und un¬ 
regelmäßige Verwachsung der lateralen Fontanellen. 

2. Bildung und Persistenz von zahlreichen Wormschen Knochen. 
Manchmal sind die Ossa parietalia größtenteils oder komplett durch die 
akzessorischen Knöchlein ersetzt. 

3. Brachy- und platvcephalische Deformation des Schädelgerüstes in¬ 
folge der Vergrößerung des transversalen und Verminderung des vertikalen 
Diameters. 

Von allen diesen morphologischen Anomalien des Schädelgerüstes am 
wichtigsten und am interessantesten ist die Persistenz der membra¬ 
nösen Anteile der Suturen und der Fontanellen, welche bei der 
Geburt die Ränder der verschiedenen Schädelknochen verbinden. Bereits bei 
der Geburt verschwinden normalerweise dank der frühzeitigen Synostose der 
zwei Ossa frontalia die unteren drei Viertel der Sutura intercoronaria, die 
Sutura parieto-temporalis ist sehr gedrückt und, obzwar die Beziehungen 
zwischen dem Os parietale, frontale und occipitale noch ziemlich lose sind, 
weichen doch die Knochen nicht seitlich voneinander ab. Was die Fonta¬ 
nellen anbetrifft, so vergrößern sie sich nach Paris eile bis zum 6. Lebens¬ 
monat, dann aber werden sie progressiv immer kleiner; die vordere Fon¬ 
tanelle pflegt sich im 9. Lebensmonat zu schließen, verknöchert aber nach 
Choussier zwischen dem 16. und 24. Lebensmonat, nach Poirier erst gegen 
Ende des 2. Jahres. Dagegen haben wir bei der Dysostosis cleido-cranialis 
mit einer exquisit verzögerten Verwachsung der Fontanellen zu tun. In 
der Zusammenstellung von Villaret und Francoz finden sich zahlreiche 
Fälle, in welchen die Fontanellen bei Kindern und bei Erwachsenen per- 
sistierten: in allen diesen Fällen konnten Rachitis und Hydrocephalie aus¬ 
geschlossen werden. Es existiert überhaupt keine direkte Proportionalität 
zwischen dem Alter des Subjektes und dem Grad von Persistenz der Fon¬ 
tanellen bei der uns interessierenden Erkrankung. So waren im Fall von 
Shermann die Fissuren und die Fontanellen im 8. Lebensjahre, in der 
Beobachtung von Villaret und Francoz bei der Mutter im 10. Lebens- 
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jahre, beim älteren Kind im 9. und beim jüngeren Kind im 7. Lebensjahre 
verknöchert, während bei einem von Scheu th au er studierten Greisenskelett 
die Fissuren und die Fontanellen trotz des vorgerückten Alters persistierten. 
In einem Falle von P. Marie war die vordere Fontanelle noch im 47. Lebens¬ 
jahre gleich der Vola manus. Überhaupt scheint die Breite der persi¬ 
stierenden Fontanellen, ebenso wie der Grad der Erkrankung weniger bei 
den Kindern, als bei den mit derselben Affektion befallenen Eltern aus¬ 
gesprochen zu sein, wie dies unter den andern aus den Beobachtungen von 
Marie und Sainton, Villaret und Francoz, Pinard und Varnier 
ersichtlich ist. 

Nicht weniger charakteristisch sind die Alterationen des Gesichts¬ 
gerüstes, welche sich in folgenden Sätzen rekapitulieren lassen. 

1. Reduktion der Größe des Gesichtsskeletts in sämtlichen Dimensionen. 

2. Absolutes Fehlen oder beträchtliche Reduktion der Ossa nasalia, 
welche häufig fnit den Ossa frontalia verwachsen sind. 

3. Fehlen der Ossa lacrymalia oder Verwachsung derselben mit den 
aufsteigenden Zweigen der Oberkiefer. 

4. Ungenügende Entwicklung des Unterkiefers, insbesondere seines 
hinteren Zweiges, welcher sehr häufig den Processus zygomaticus ossis 
temporalis nicht erreicht. 

5. Steiler Verlauf und spitzbogenartige Form des harten Gaumens: 
persistierende membranöse Struktur der Sutura mediana. 

6. Prognatismus des Unterkiefers mit vergrößertem Winkel und mit 
sehr reduziertem, aufsteigendem Aste. 

7. Entwicklungshemmung der Nebenhöhlen (Sinus frontales, sphenoi- 
dales und maxillares) und des Processus mastoideus. 

Schließlich lassen sich folgende Störungen der Dentition eruieren: 

1. Verzögertes Erscheinen und Durchbrechen der Zähne. 

2. Anomalien der Form und der Dimensionen. 

3. Pathologische Implantation. 

4. Überzählige Entwicklung. 

Die Störungen betreffen insbesondere die zweite Dentition, welche 
verzögert, inkomplett und unregelmäßig zu sein pflegt. So hat der Patient 
von J. und R. Voisin im 16. Lebensjahre seine zweite Dentition noch 
nicht begonnen. 

Veränderungen der Schlüsselbeine. 

Die Veränderungen lassen sich im allgemeinen als Aplasie definieren. 
Diese Aplasie ist am häufigsten bilateral; die Ausnahmen von dieser Regel 
sind selten (Fälle von Martin, Niemeyer, Marie und Sainton, Villaret 
und Francoz). In der Mehrzahl dieser Fälle war auf der normalen Seite 
eine Impression des Schlüsselbeins vorzufinden. Die Aplasie kann manch¬ 
mal bis zu völligem Fehlen gehen (Niemeyer, Hamilton), doch ist der 
aplasische Knochen am häufigsten durch einen oder zwei Rudimente re¬ 
präsentiert. Im Falle nur ein parasternales Rudiment vorhanden ist, 
ist es am häufigsten cartilaginöser Natur (Radiogramme von Schorstein, 
Marie und Sainton, Couvelaire, Villaret und Francois). Seine Di¬ 
mensionen können variieren, am häufigsten sind sie auf beiden Seiten un- 
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gleich. Die Form der Rudimente ist eine konusaitige oder diejenige eines 
Fragments des Schlüsselbeins. Sie sind sehr lose mit dem Sternum arti¬ 
kuliert und verlaufen horizontal oder schräg nach oben und nach außen. 

Der äußere Abschnitt kann frei sein, wie im Fall von Couvelaire, oder 
mit einem fibrösen Gewebe mit dem Processus coracoideus oder mit der 
Fossa glenoidalis, wie dies der Fall von Scheuthauer zeigt, verbunden. 

Manchmal, wie im Fall von Villaret und Francoz, sind zwei Rudi¬ 
mente, das parasternale und das parakromiale, nachzuweisen. Dieses 
letztere behält nach Villaret und Francoz eine normale Konfiguration 
oder weist eine mehr konusartige Gestalt auf und ist gewöhnlich fest mit 
dem Akromion verwachsen und weniger als das parasternale Rudiment 
beweglich. Die Fragmente können miteinander vermittelst einer Art von 
Pseudarthrose verbunden sein, manchmal aber findet man zwischen ihnen 
eine dünne fibröse Leiste, welche in einigen Fällen überhaupt fehlen kann. 

Die Aktivität der Muskeln des Armgürtels ist häufig erhalten. Der 
Zustand der Muskeln, welche am Schlüsselbein ihre Insertion haben, ge¬ 
staltet sich nach der Schilderung von Villaret und Francoz folgender¬ 
maßen. * 

1. M. platysma-myoides ist intakt. 

2. Die Insertion des M. sterno-cleido-mastoideus findet an der erwähnten 
fibrösen Leiste und an den benachbarten Skeletteilen statt. 

3. Die Portio clavicularis des M. cueullaris fehlt am häufigsten; falls 
dieselbe vorhanden ist, findet sie ihre Insertion entweder am Ligamentum 
claviculare -oder am Akromion oder am Processus coracoideus. 

4. Die Portio clavicularis musculi deltoidei fehlt ebenfalls häufig. Im 
Fall von Gegenbauer war dieselbe durch einige Fasern repräsentiert, 
welche dem inneren Rande des Akromion entsprangen. In dem Fall von 
Shermann war der M. deltoideus stark atrophiert, ebenso wie die M. supra- 
et infraspinati. 

5. Die Portio clavicularis musculi pectoralis magnus findet sich am 
häufigsten erhalten, doch ist sie schwach entwickelt. In selteneren Fällen 
fehlt sie überhaupt, während die Portio stemo-costalis desselben Muskels 
normal ist. 

6. Was den M. subclavius anbetrifft, so ließ die große Beweglichkeit 
der Rudimente des Schlüsselbeins in der Mehrzahl der klinisch beobachteten 
Fälle vermuten, daß dieser Muskel total fehlt. Demgegenüber fand Scheut¬ 
hauer in einem autoptischen Fall den M. subclavius, welcher von der 
hinteren Fläche des das Schlüsselbein ersetzenden fibrösen Ligaments ent¬ 
sprang, hypertrophiert. 

7. Die tiefen Halsmuskeln, wie dies Scheuthauer nachgewiesen hat, 
haben normalerweise ihre Insertion an dem fibrösen Bündel. 

Die normale Deglutition beweist nach Gross, daß der M. sterno- 
thyreoideus und stemo-cleido-hyoideus normal entwickelt sind. 

Villaret und Francoz konnten in einem ihrer Fälle nach weisen, daß 
die elektrische Erregbarkeit der der Untersuchung zugänglichen Muskeln 
keine tieferen Alterationen aufweist. 

Die verschiedenen anatomischen Modifikationen der Knochen und der 
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Muskeln der Claviculargegend haben ihren klinischen Ausdruck in den 
morphologischen Varietäten dieser Region, was in der Ruhe und insbeson¬ 
dere bei den Bewegungen zum Vorschein kommt. 

Bei vollständiger Ruhe und bei genügender Entwicklung der Aplasie 
des Schlüsselbeins sind die normalen Umrisse der Clavicula zwischen der 
Regio cervicalis und der Regio pectoralis überhaupt nicht sichtbar; die 
Massen der lateralen Halspartien gehen unmittelbar in die oberen und äuße¬ 
ren Partien des Thorax über. Das Ganze bildet eine konische Gestalt. Die 
Einbuchtung, welche diese Gegend von dem Gipfel der Schulter abschneidet, 
verlängert sich nach unten, wie dies Apert hervorhebt, als eine schräge 
Furche in der Richtung von oben nach unten und von innen nach außen, 
während normalerweise die Furche, welche den Unteren Rand des M. pec¬ 
toralis major markiert-, in einer entgegengesetzten Richtung verläuft. 

Die Stellung der am Schultergelenk teilnehmenden Knochen ist be¬ 
sonders von Villaret und Francoz studiert worden. Besonders charak¬ 
teristisch ist das pathologische Herabsinken des Humeruskopfes, welcher 
nach vorne gerückt ist, was besonders plastisch in den unilateralen Fällen 
im Vergleich mit der normalen Seite zutage tritt. Das Akromion über¬ 
schreitet den Humeruskopf, und es bildet sich in einigen Fällen eine sub- 
akromiale Einsenkung, wie dies bei der Luxatio brachii antero-interna der 
Fall ist. In der so gebildeten Ausbuchtung sind verschiedene Knochen¬ 
umrisse zu palpieren und die Pulsation der Art. subclavia fühlbar, welche 
in diesen Fällen nach Gegenbauer besonders leicht vulnerabel ist. 

Die Aplasie des Schlüsselbeins kann eine pathologische Stellung der 
Schulterblätter zur Folge haben, deren spinale Ränder exzentrisch von¬ 
einander ab weichen, dann das Verschwinden der Fossae infraspinatae und 
manchmal Deformationen des Brustkorbes, vom Druck des Schulterblattes, 
welches nicht durch die Clavicula gestützt wird, abhängig. 

Manchmal sind an den benachbarten Knochenabschnitten pathologische 
Tuberositäten festzustellen, wie eine Exostose der Fossa glenoidalis und 
übermäßig entwickelte Insertionen des M. cucullaris. 

Die willkürlichen Bewegungen sind erhalten und keineswegs modi¬ 
fiziert. Dies erklärt uns die Tatsache, daß die Mehrzahl der Patienten sich 
ihrer Affekt-ion gar nicht bewußt ist. In der Mehrzahl der veröffentlichten 
Fälle sind die willkürlichen Bewegungen prompt und kräftig. Seltener ist 
eine abnorme Ermüdbarkeit zu beobachten, wie bei der Patientin von 
Marie und Sainton, welche das Kind auf dem Arm längere Zeit nicht 
tragen konnte. 

Dagegen ist in allen Fällen eine anormale groteske passive Be¬ 
weglichkeit im Gebiete des Armgürtels festzustellen, welche sehr variieren 
kann. Aus dieser abnormen Beweglichkeit resultiert die übermäßige for¬ 
cierte Abduction der Schultergelenke, welche für die Affektion so¬ 
zusagen pathognomonisch ist und welche wir fast in den sämtlichen 
Arbeiten über die Dysostosis cleido-cranialis abgebildet finden. Der Grad 
dieser Abduktion kann variabel sein und ist von dem Grad der claviculären 
Aplasie und der Fettsucht des Patienten abhängig. Manchmal ist sie so hoch¬ 
gradig, daß man die Schultern vor dem Sternum zurBerührung bringen kann. 
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Nach Scheuthauer können alle diese anormalen Bewegungen zur 
Bildung von pathologischen Bursae serosae führen. Auch wirkliche Sub¬ 
luxationen können infolge dieser abnormen Beweglichkeit entstehen, welche 
manchmal auch künstlich zu erzeugen sind. 

Veränderungen des Rumpfes und der Extremitäten. 

Außer den fundamentalen und konstanten Symptomen, welche den 
Schädel, das Gesicht und die Schlüsselbeine betreffen, sind bei der Dysostosis 
cleido-cranialis einige mehr variable Alterationen des Knochensystems im 
Gebiete des Rumpfes und der Extremitäten zu beobachten. 

Die Figur des Patienten ist klein, sie pflegt nach Apert zwischen 
145 und 150 cm zu schwanken. Mit ihrer nach vorne gebückten Position, 
mit ihren herabsinkenden und hervorspringenden Oberarmen behalten die 
Patienten die Stellung, welche Hirtz und Louste „Pinguinenstellung“ 
genannt haben. Auch der Kopf gleicht mit seinem umfangreichen Schädel, 
prominenten Augen, herabgedrückter Nase demjenigen eines Vogels. 

Von den akzidentellen Anomalien des Knochensystems sind zu er¬ 
wähnen: Verdünnung und Deformation der Rippen (Apert), hintere Luxa¬ 
tion des oberen Abschnittes des Radius (J. und R. Voisin), Abplattung des 
Brustkorbs (Scheuthauer), Deformation des Sternum: die mediale Ein¬ 
buchtung desselben (Dowse), schlecht formierte Füße, kongenitale „pieds 
bots“ (Kappeier), zahlreiche Disjunktionen der Epiphysen (Hamilton), 
Weichheit der Knochen (Gibert), Impression des Manubrium sterni (Marie 
und Sainton), rachitische Symptome (Schorstein), anormale Entwick¬ 
lung des Proc. transversus des 7. Cervicalwirbels (Car pe nt er), ausgespro¬ 
chene Verengerung des Beckens (Pinard und Varnier), Skoliose (Hamil¬ 
ton, Hirtz und Louste), Verbiegung der langen Knochen (Shermann), 
Hühnerbrust (Gross), Kyphose (Villaret), Fehlen des Radiuskopfes, Ver¬ 
kürzung der II. und III. Phalangen der Finger mit Erweiterung derselben 
(Roger Voisin, Mace de Lepinay und Infroit), Tendenz zur Fett¬ 
sucht (Marie und Sainton, Dowse, Kappeier, Gegenbauer), welche 
übrigens in der Mehrzahl der Fälle einer mageren, anämischen, infantilen 
Konstitution Platz macht, trophische Störungen der Nägel (Hirtz und 
Louste), verzögertes Wachstum, unregelmäßige Form, gezackte Ränder 
der Zähne (Marie und Sainton, Dowse, Hultkrantz, Pinard und 
Varnier, Hamilton, Villaret und Fra ncoz, Maldaresco und Parhon). 

Als zufällige bisher notierte Komplikationen sind Epilepsie (Dowse, 
Marie und Sainton) und Asthma bronchiale zu erwähnen. 

Die Intelligenz pflegt im allgemeinen erhalten zu sein. Selten sind Zei¬ 
chen einer Debilität vorzufinden. Es sind auch epileptische Störungen 
und Geisteskrankheiten bei den mit Dysostosis cleido-cranialis befallenen 
Subjekten notiert worden, doch gehören diese letzteren nur zu den zufälligen 
Komplikationen. 

Die Erkrankung ist ausgesprochen hereditär. Die Heredität dieser Er¬ 
krankung ist eine direkte und keine kollaterale. Unter dem Einfluß einer 
uns bisher unbekannten Noxe tritt in einer bisher gesunden Familie die 
Erkrankung spontan und isoliert auf. Die Kinder des primär affizierten 
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Subjekts können entweder normal sein oder von derselben Affektion be¬ 
fallen werden, was häufiger vorkommt. Die Heredität ist außerdem eine 
kontinuierliche, man hat bisher niemals ein Überspringen einer Generation 
beobachtet. Die hereditäre Übertragung kommt in gleicher Weise zustande, 
ob der Vater oder die Mutter erkrankt ist, sie befällt ebenfalls gleich die Kin¬ 
der der beiden Geschlechter. Wenn in einigen Beobachtungen die Heredität 
nicht deutlich zu eruieren ist, so ist es so zu erklären, daß sich die Er¬ 
krankung selten nicht mehr als durch zwei Generationen fortpflanzt und 
daß bei der Aszendenz und Deszendenz nicht genügend genau nach den 
abortiven Formen gefahndet wurde. 

Es gibt nämlich Familien, in welchen nur die abortiven Formen der 
Erkrankung Vorkommen. So kombinierte sich in der Beobachtung von 
Carpenterdie Aplasie der Schlüsselbeine bei befallenen Kindern mit einer 
übermäßigen Entwicklung des Processus transversus des letzten Cervical- 
wirbels, dagegen die Alterationen des Schädels und des Gesichts fehlten über¬ 
haupt. In der von Villaret beschriebenen Familie wurden die Mutter und. 
zwei ältere Kinder in typischerWeise affiziert, das dritte Kind zeigte patho¬ 
logische Züge am Schädel und in dem Gesicht, welche der Erkrankung zu¬ 
geschrieben werden konnten (Persistenz der Suturen und Fontanellen, spitz¬ 
bogenförmiger Gaumen, verzögerte Dentition), doch waren die übrigen Teile 
des Skeletts normal entwickelt, insbesondere fehlten die Anomalien des 
Schlüsselbeins. Im Fall von Wolff war der Vater des Patienten skoiiotisch 
wie der Sohn und wies dieselbe Konformation des Schädels auf, hatte aber 
keine Anomalien der Schlüsselbeine. Im Fall von Pinard und Varnier 
waren der Vater und drei Töchter in typischer Weise affiziert, die dritte 
Tochter zeigte Anomalien des Schädelbaues, spitzbogenartigen Gaumen und 
winklige Verbiegung der Schlüsselbeine, jedoch ohne Unterbrechung der 
Kontinuität derselben. In der von Carpenter studierten Familie hatten 
der Vater wie die Kinder die Schlüsselbeine auf ihre End teile reduziert und 
übermäßig entwickelte Processus transversi des letzten Cervicalwirbels; zwei 
andere Kinder wiesen diese Anomalien bloß rechts auf; das sechste Kind 
zeigte beiderseits bloß eine tiefe Impression der Schlüsselbeine ohne Unter¬ 
brechung der Kontinuität derselben und eine Impression des Sternum; drei 
übrige Kinder wiesen als Anomalien bloß „Hohlfüße“, sternale Depression, 
anormale Entwicklung des Processus transversi des letzten Halswirbels ohne 
Schlüsselbeinanomalien auf. 

Pathogenese. 

Die eigentlichen Ursachen der Erkrankung, wie übrigens der meisten 
kongenitalen und hereditären Knochenleiden sind uns völlig unbekannt. 
In der Antezedenz der mit der mit der Affektion befallenen Subjekte ist 
keine Lues, kein Alkoholismus, keine Tuberkulose zu eruieren. Auch die 
sozialen Verhältnisse scheinen auf die Entstehung der Affektionen keinen 
Einfluß zu haben. 

Es wurden verschiedene Theorien aufgestellt, welche den Mechanismus 
der Entstehung der Dysostosis cleido-cranialis zu erklären versucht haben. 
So vermutet Guzzoni degli Ancarani eine regressive Anomalie, sich auf 
die Tatsache stützend, daß die Clavicula bei gewissen Tierspezien sich im 
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rudimentären Zustand befindet oder überhaupt fehlt (z. B. die Caetacea, 
Solipeda). Dies erklärt aber keineswegs den Mechanismus der Entstehung 
der uns interessierenden Krankheit. 

Die Hypothese Scheuthauers, welcher eine Entzündung der in 
Frage kommenden Knochen vor dem zweiten Monat des intrauterinen Lebens 
annimmt, kann die supplementären Krankheitssymptome, wie die Ano¬ 
malien der Zähne oder des Rumpfes, nicht erklären. 

Ebensowenig stichhaltig ist die Annahme von Dowse, welcher einen 
Bruch des Schlüsselbeins während des intrauterinen Lebens annimmt. 

Einige Autoren, wie Schorstein, Gross, Sachs, sind geneigt, den 
Krankheitsprozeß auf die Rachitis, welche im zweiten Monat des fötalen 
Lebens einsetzt, zurückzuführen. Es widerspricht aber dieser Annahme 
das Fehlen irgendwelcher rachitischen Merkmale bei den Patienten dieser 
Kategorie. 

Die Hypothese von Apert sucht die Krankheitsursache in der embryo- 
logischen Identität der affizierten Knochenpartien. Das kraniofaciale 
Knochengerüst, die Schädelbasis ausgenommen, entwickelt sich nämlich 
nicht auf Kosten der Knorpelossificationskeme, wie die übrigen Knochen, 
sondern auf Kosten einer bindegewebigen Substanz. Es ist die Ansicht von 
vielen Embryologen, daß die Schlüsselbeine ebenfalls bindegewebigen Ur¬ 
sprungs sind. Für die niedrigeren Säuger und für die Fische ist dies 
eine festgestellte Tatsache. Was den Menschen anbetrifft, so sind die An¬ 
sichten geteilt. Während die einen, wie Gegenbauer, einen gemischten 
Ursprung des Schlüsselbeins annehmen, betrachten es die anderen, wie 
Bruch, als reinen Bindegewebsknochen. Auf diesen deutlichen Unterschied 
zwischen dem bindegewebig und knorplig vorgebildeten Knochen stützt 
sich die A pert sehe Auffassung, welche die Dysostosis cleido-cranialis und 
die Achondroplasie als zwei spezielle Variationen der menschlichen Rasse 
betrachtet: die beiden Affektionen seien zwei komplementäre und entgegen¬ 
gesetzte Abarten derselben Dystrophie, welche auf tiefen Störungen der 
Ossification beruhen, und zwar die Achondroplasie auf den Störungen der 
enchondralen und die Dysostosis cleido-cranialis auf den der periostalen Ossi¬ 
fication. Bereits bei der Betrachtung der Achondroplasie haben wir gesehen, 
daß diese Unterscheidung in solcher scharf definierten Form nicht aufrecht¬ 
erhalten werden kann: einerseits finden sich bei der Achondroplasie gewisse 
Knochen (wie der harte Gaumen), welche nur bindegewebig präformiert 
sind, anderseits ist das Schlüsselbein kein reiner bindegewebiger Knochen. 
So ist die A pertsche Auffassung als keine definitive Lösung der Pathogenese 
der uns interessierenden Erkrankung zu betrachten. 

Porak und Durante erblicken in der Dysostosis cleido-cranialis eine 
Abart der Dysplasia periostalis und beschuldigen in der Pathogenese eine 
trophische oder dysglanduläre Störung. Es scheint mir aber nicht berechtigt 
zu sein, die zwei Erkrankungen, deren klinische Physiognomie so weit von¬ 
einander abweicht, in eine Gruppe zusammenzuwerfen. 

Zu der dysglandulären Theorie neigen auch Voisin, Mace de Lepi- 
nay und Sufroit, und Maldaresco und Parhon, welch letztere auf 
einige gemeinschaftliche Züge der Dysostosis cleido-cranialis und des Myx- 
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Ödems hinweisen (Anomalien der Dentition, anormale Persistenz der Fon¬ 
tanellen, Deformationen der Wirbelsäule). Es scheint mir aber gewagt zu 
sein, auf solchen unbestimmten und problematischen Analogien die Auf¬ 
fassung über die Pathogenese der Erkrankung zu bauen. Wir sehen also, 
daß trotz zahlreichen Bestrebungen dieselbe bisher keineswegs aufgeklärt 
ist. Wir können, die Anwesenheit der akzidentellen Symptome berücksich¬ 
tigend, nur allgemein mit Couvelaire sagen, daß die Erkrankung ein 
Ausdruck einer allgemeinen Entwicklungshemmung mit Prävalenz gewisser 
Knochengruppen ist. 
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5. Dystrophia periostalis hyperplastica familiaris. 

Eine eigentümliche familiäre und hereditäre Erkrankung gewisser 
Knochensysteme, welche gewissermaßen als klinisches Negativ der Dys¬ 
ostosis cleido-cranialis zu betrachten ist, ist unter dem Namen Dystrophia 
periostalis hyperplastica familiaris im Jahre 1913 von Dzierzynsky be¬ 
schrieben worden. Die Beobachtung betrifft eine Familie, deren 22 Mit¬ 
gliedern an Deformationen des Knochengerüstes leiden. Hauptsächlich 
sind das Deformationen des Schädelbaues und der Fingerphalangen. Es 
handelt sich um akrocephale Schädelform, welche durch vorzeitiges 
Verwachsen der Coronar- und Pfeilnähte bedingt ist, außerdem um ein 
übermäßiges Hervortreten der Occipitalschuppe, was in Zusammenhang 
mit dem kompensatorischen Wüchse dieses Knochens infolge der Ver¬ 
knöcherung der erwähnten Nähte gebracht werden mußte. Außer dem 
Verwachsen der Schädeldachnähte ist auf den Röntgenogrammen eine starke 
Verdickung und Induration der Knochen zu sehen. Die Gesichtsknochen 
sind auch stark verdickt. Alle diese Erscheinungen sind wahrscheinlicher¬ 
weise als Resultat der osteogenen Hyperfunktion der Knochenhaut auf¬ 
zufassen die als Bildner der Belegknochen erscheint. 

Auch die Schädelbasis weist deutliche Veränderungen auf — und zwar 
eine starke Inplanation der oberen Augenhöhlenwand nach unten, eine 
übermäßig niedrige Lage der mittleren Schädelgrube und horizontale Lage 
des Foramen occipitale magnum. Da solche Veränderungen der Schädel¬ 
basis bei sporadischen Oxy-, Akro- und anderen Cephalien im Zusammen¬ 
hänge mit vorzeitiger Verwachsung der Schädeldachnähte beobachtet 
werden, so nimmt Dzierzynsky an, daß sie als kompensatorische bei 
diesen Deformationen erscheinen. Die Schädelbasis ist knorpeligen Ur¬ 
sprungs, deshalb müssen diese Deformationen mit der abnormen Ent¬ 
wicklung der Knochenlamellen, beeinflußt durch die Verletzung der harmo¬ 
nischen Verknöcherung und des Wuchses des ganzen Schädels, in Zusammen¬ 
hang gebracht werden. Die Senkung der mittleren Schädelgrube ist von 
hinten durch den abnormen Knochen wuchs sowohl an der Stelle der Syn- 
ostosis der Hinterhaupt- und Keilbeine, als auch im Gebiete der Knorpel¬ 
lamelle zwischen dem hinteren und vorderen Paare der Verknöcherungs¬ 
zentren der beiden Keilbeine bedingt; von vorne hängt die übermäßige Nei¬ 
gung der Augenhöhlen von der abnormen Inplanation der Ala parva wie 
auch von der Neigung des Orbitalfortsatzes des Stirnbeines und in geringerem 
Maße von demEthnoidalbein ab. Die horizontale Lage des Foramen occipitale 
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hängt von dem abnormen Zusammen wachsen der vier embryonalen Knochen 
ah, die diese Öffnung umgeben. Der Prognathismus des Oberkiefers ist 
hier ein Pseudoprognathismus, da er nicht durch die übermäßige Entwick¬ 
lung desselben, sondern durch die niedere Lage des Keilbeinkörpers be¬ 
dingt ist. 

Als nächstes charakteristisches Merkmal der Erkrankung sind die Ver¬ 
änderungen der Phalangen zu erwähnen. Diese Veränderungen erscheinen 
als Verdickung und Verkürzung der Phalangen und Deformation der Ge¬ 
lenke, was die Verminderung der Amplitude ihrer Bewegungen zur Folge 
hat. Die Verkürzung hängt von der vorzeitigen Verknöcherung des Knorpels 
der betroffenen Phalangen und die Verdickung von der übermäßigen peri¬ 
ostalen Verknöcherung ab. Von dieser Ursache ist allem Anschein nach auch 
das charakteristische gewölbte Brustbein bei zwei Mitgliedern dieser Familie 
abhängig. 

Zwei von Mitgliedern dieser Familie fingen spät an zu gehen, Beine 
und Arme waren bei ihnen krumm. Bei den sämtlichen Fällen, wie dies 
aus den anamnestischen Daten ersichtlich ist, wurde die Kopfdeformation 
von der Geburt an beobachtet. Bei zwei Mitgliedern kam eine oxycepha- 
lische Schädelform zur Beobachtung, die durch das vorzeitige Verwachsen 
der Seitenteile der Coronar- und des hinteren Teiles der Sagittalnaht 
bedingt ist. Die Röntgenogramme des Schädels eines Falles zeigen eine 
übermäßige Verdickung des Schädeldaches und das Verwachsen aller 
Nähte — und der Kopfform entsprechend eine Senkung der Sella turcica. 

Bei vielen Mitgliedern derselben Familie wurde eine allgemeine über¬ 
mäßige Dicke und Mächtigkeit der Knochen bei normalem Wuchs 
beobachtet. Besonders charakteristisch ist die Dicke der Finger und der 
Schlüsselbeine. 

Alles in allem haben wir es bei 22 Mitgliedern der erwähnten Familie 
mit einer angeborenen, hereditären und familiären Knochendystrophie zu 
tun. Diese Dystrophie beruht auf einer allgemeinen übermäßigen knochen¬ 
bildenden Funktion der Knochenhaut, welche in einzelnen Fällen ein vor¬ 
zeitiges Verwachsen der Schädelnähte mit einer entsprechenden Schädel¬ 
deformation, übermäßig massives Knochengerüst und übermäßige Dicke 
der langen und kleinen Knochen beim normalen Wuchs hervorgerufen 
hat und welche bisher nicht beschrieben worden ist. 

Dzierzynsky hält die von ihm beobachtete Dystrophie und die Marie- 
Saintonsche Dysostosis cleido-cranialis für zwei sich gegenüberstehende 
Krankheitseinheiten, indem die erste von einer ungenügenden periostalen 
Ossification (Dystrophia periostalis hypoplastica familiaris) und die zweite 
von einer übermäßigen periostalen Ossification (Dystrophia periostalis 
hyperplastica familiaris) abhängig ist. Die Ursache der osteogenen Hyper¬ 
funktion der Körperhaut ist nicht bekannt. Nach dem Verfasser hängt 
sie wahrscheinlicherweise von irgendwelchen Veränderungen im allgemeinen 
Stoffwechsel ab, die durch abnorme innere Sekretion der Drüsen bedingt 
sind. Die Differentialdiagnose zwischen der beschriebenen Krankheits¬ 
form und der Marie - Saintonsehen wird in der folgenden Zusammen¬ 
stellung veranschaulicht. 
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Dysostosis cleido-cranialis. 

1. Langes Offenbleiben der Fon¬ 
tanellen. 

2. Vorhandensein weiter freier Zwi¬ 
schenräume in den normalen 
Nähten und vieler übriger Nähte, 
die lange nicht verwachsen. 

3. Verdünnung der Knochen des 
Schädeldaches. 

4. Hydrocephalische Kopfform. 


5. Kyphose der Schädelbasis. 

6. Flaches Gesicht mit Einsenkung 
der Nase. 

7. Niedriger Wuchs. 

8. Unvollständige Entwicklung und 
Erweiterung der medullären Ka¬ 
näle in den Röhrenknochen. 

9. Unvollständige Entwicklung der 
Schlüsselbeine. 

10. Familiärer und angeborener Cha¬ 
rakter der Erkrankung. 


Dystrophia periostalis hyper- 
plastica familiaris. 

1. Vorzeitiger Schluß der Fonta¬ 
nellen. 

2. Vorzeitiges Verwachsen der 
Nähte. 


3. Verdickung der Knochen des 
Schädeldaches. 

4. Kopfform, entsprechend der 
Reihenfolge, in welcher die 
Nähte verwachsen (Oxy-, Akro- 
und andere Cephalien). 

5. Lordose der Schädelbasis. 

6. Hervorspringendes Gesicht ohne 
Naseneinsenkung. 

7. Normaler Wuchs. 

8. Übermäßig massives Knochen¬ 
gerüst; Verdickung der langen 
und kleinen fcnochen. 

9. Übermäßige Dicke der Schlüssel¬ 
beine. 

10. Familiärer und angeborener Cha¬ 
rakter der Erkrankung. 


Literatur. 

W. Dzierzynsky, Dystrophia periostalis hyperplastica familiaris. Zeitschr. 

f. d. ges. Neur. u. Psych. t$ 9 5. 1913. 

6. Dolichostenomelie (Marfan), Arachnodaktylie (Achard). 

Marfan hat im Jahre 1896 in der Pariser „Soci6t6 m6dicale des höpi- 
taux“ eine Patientin mit kongenitaler Deformation der vier Extremi¬ 
täten demonstriert, welche durch Verlängerung der Knochen mit einem 
gewissen Grad von Verdünnung derselben charakterisiert war. Er hat für 
diese Anomalie den Namen: Dolichostenomelie vorgeschlagen. 

Die Deformation ist am deutlichsten an den Händen ausgesprochen. 
Die sämtlichen Knochen der Hand nehmen an dieser Verlängerung teil. 
Die Metakarpalknochen sind veihältnismäßig mehr als die Phalangen ver¬ 
längert, die Diaphysen der Phalangen sind verdünnt, der Ringfinger ist 
länger als der Mittelfinger. Infolge von Retraktion der Flexorensehnen 
weiden die Finger in einer Flexionsstellung gehalten. Die Hand ist im 
allgemeinen sehr lang und schmal und erinnert an die „Spinnenhand“. 
Auch die Vorderarme sind sehr lang und verdünnt, während die Arme 
diese Anomalie im geringeren Grad zeigen. Ähnliche Veränderungen finden 
sich auch an den unteren Extremitäten, der Fuß ist sehr lang und schmal, 
die Zehen ausgesprochen verlängert, der Calcaneus ist stark nach hintoa 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 10 
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hervorspringend. Auch der Unterschenkel ist stark verlängert, dagegen 
der Oberschenkel im geringerem Maße. Die Bewegungen in den Hilft- und 
in den Kniegelenken t sind infolge der Sehnencontracturen beschränkt. 
Der Gang ist unmöglich — und das Kind behält fortwährend eine liegende 
Position. 

Der Rumpf ist dagegen verkürzt. Der Kopf ist dolichocephalisch. 

Die Intelligenz ist eine normale. 

Die Muskeln reagieren normal auf den elektrischen Strom. 

Die Röntgenaufnahmen bestätigen die klinisch feststellbare Verlängerung 
und Verdünnung der Knochen, ohne irgendwelche andere Alterationen 
des Knochengewebes zu eruieren. 

Dasselbe Kind wurde einige Jahre danach (1902) von M6ry und Ba- 
bonneix röntgenisiert. Auf den Röntgenaufnahmen schienen die Wachs¬ 
tumsknorpel vielleicht mehr als in der Norm entwickelt zu sein. Aus dieser 
Feststellung haben die Verfasser den vorzeitigen Schluß gezogen, daß es 
sich hier um einen der Achondroplasie entgegengesetzten Krankheitsprozeß 
handelt, welchen sie mit dem Namen Hyperchondroplasie belegen. 
Demgegenüber betont richtig Apert, daß die Hyperchondroplasie keines¬ 
wegs die Verdünnung, welche die Verlängerung der Knochen begleitet, zu 
erklären imstande ist. 

Unter dem Namen von Arachnodaktylie hat Achard eine junge 
Frau demonstriert, welche der Dolichostenomelie analoge Deformationen 
aufwies. Doch betraf in diesem Fall die wirkliche Verlängerung nur die 
letzten Phalangen der Finger, die Diaphysen waren bloß verdünnt, aber 
nicht verlängert. 

Literatur. 

1. Marfan, Soc. m6d. des hop. de Paris 1896. 26. Febr. 

2. M6ry et Babonneix, Soc. m6d. de hop. de Paris 1902. 4. Juli. 

3. Achard, Soc. m6d. des hop. de Paris 1902. 10. Okt. 

4. Apert, Dolichostenomelie. Arachnodactylie. Traite de medecine et de th6- 

rapeutique 1912. 

7. Akrocephalosyndaktylie (Apert). 

Dieser pathologische oder richtiger gesagt teratologische Typus ist von 
Apert beschrieben worden, nach welchem wir seine klinische Physiognomie 
schildern. Die Affektion ist charakterisiert durch eine eigentümliche De¬ 
formation des Schädels, welcher in seiner oberen frontalen Region prominent 
ist, und durch eigentümliche Syidaktylie der vier Extremitäten. In der 
Mehrzahl der Fälle kombiniert sich mit diesen Symptomen eine spezielle 
Deformation des harten Gaumens. 

Symptomatologie. 

Der Schädel ist in seinem hinteren Abschnitt abgeplattet in der Weise, 
daß die occipitale Prominenz fehlt. Die occipitale Schuppe ist glatt und 
vertikal. Erst oberhalb der Sutura lambdoidea richten sich die Umrisse des 
Schädels nach vorne und gleichzeitig nach oben; die am höchsten liegende 
.Schädelpartie entspricht dem Bregma und findet sich fast auf derselben 
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vertikalen Ebene, wie die Stirn und das Gesicht. Infolgedessen hat die 
Frontalgegend im allgemeinen eine vertikale Richtung, doch bildet die¬ 
selbe in seiner medialen Partie eine Hervorwölbung, welche sich von den 
Arcus superciliares durch eine tiefe Furche abschneidet. 

Auch das Gesicht kann mehr oder weniger affiziert werden. Der Ober¬ 
kiefer weist manchmal eine derartige Aplasie auf, daß der rechte und linke 
alveolare Rand fast in unmittelbaren Kontakt miteinander gelangen; sie 
können sogar in ihrer vorderen Partie miteinander verwachsen, so daß 
eine Art von falschem hartem Gaumen oberhalb des wirklichen Gaumens 
entsteht. Die Zähne sind anormal implantiert. 

Die Nase weist häufig eine Depression auf. 

Manchmal ist ein Exophthalmus zu beobachten. 

Die Hände und die Füße weisen eine weniger oder mehr komplette 
Syndaktylie auf, welche immer demselben Typus entspricht. An den 
Händen ist die Vereinigung intimer an den Gipfeln der Finger als in ihren 
Wurzeln. Am häufigsten finden sich die Nägel der drei mittleren Finger 
zusammengeschmolzen. Dank dieser eigentümlichen Syndaktylie ist die 
Hand meistenteils in der Position der sog. „main d'accoucheur“ immobili¬ 
siert. Der Daumen pflegt, wenigstens teilweise, frei zu sein, was übrigens 
manchmal auch mit dem kleinen Finger der Fall ist. 

An den Füßen sind die Zehen dermaßen zusammengewachsen, daß sie 
eine homogene Masse darstellen, deren vorderer Rand durch einen einzigeh 
den fünf verwachsenen Zehen entsprechenden Nagel begrenzt ist. Manch¬ 
mal bleibt die große Zehe frei von Verwachsung. 

In einigen Fällen war die Anzahl der Finger oder Zehen auf 4 reduziert, 
in anderen dagegen stieg sie auf 6, 7 bis 9. 

Die Erkrankung hat in den zehn bisher beschriebenen Fällen keinen 
deutlich familiären oder hereditären Charakter. In einigen Fällen wurde 
die Lues in der Aszendenz, in einigen Hydramnion während der Schwanger¬ 
schaft der Mutter notiert. Bei der Geburt wird meistenteils ein weitgehen¬ 
des Klaffen der Sutura noisc-frontalis von der Nasenwurzel bis zu der 
Fontanella anterior notiert, dagegen ist die Sutura lambdoidea vorzeitig 
verwachsen. 

Bei den zwei von Wh es ton ausgeführten Autopsien, welche neu¬ 
geborene Kinder mit dieser Affektion betrafen, fand man außer den Deforma¬ 
tionen des Schädels korrelative Gehimalterationen, eine Entwicklungs¬ 
hemmung der Schädelbasis in antero-posteriorem Sinne. 

Die Ätiologie ist dunkel. Wheston will dieselbe auf die Kompression 
durch Amnionverwucherungen zurückführen, während Apert und Babes 
eine trophische Korrelation zwischen der Gehimbasis und der Entwicklung 
der Extremitäten vermuten. 

Literatur. 

1. Apert, De Tacrosph^nodactylie. Soc. m6d. des hop. de Paris 1905. 

2. Maygrier, L’acrosph6nodactylie. Soc. mM. des hop. des Paris 1905. 

3. Tournier, Un cas d’acrosphänodactylie. Soc. m6d. des höp. de Paris 1907. 

4. Wheston, Acrosphenodactylie. 

5. Babes, Soc. möd. de Bucarest 1908. 
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8. Kamptodaktylie (Landouzy). 

Landouzy belegte mit dem Namen Kamptodaktylie eine fast 
nur dem kleinen und dem Ringfinger eigene Neurarthrose. Der betreffende 
Finger befindet sich in Beugestellung, und zwar infolge einer interphalangealen 
Arthritis. Das weibliche Geschlecht weist diese Erscheinung in höherem 
Grade auf als das männliche, etwa dreimal so oft. 

Neuritische Vorgänge liegen der Kamptodaktylie nicht zugrunde. Sie 
ist meist angeboren, hereditär und findet sich bisweilen in einer Familie 
bei mehreren Mitgliedern, doch kann sie auch erworben werden und nament¬ 
lich nach Infektions- und Intoxikationskrankheiten auftreten. Die Er¬ 
krankung ist als ein Stigma einer nervösen Konstitution mit Neigung zu 
kongestiven, spasmodischen und neurarthritischen Erscheinungen zu be¬ 
trachten. 

Literatur. 

1. Landouzy, Camptodactylie, stigmate organique pr6coce du neuroarthritisme. 

Presse m6d. 1906. Nr. 32. 

2. Harbert, Le camptodactylie. Gaz. h£bdom. 1898. Nr. 5. 

9. Angeborene Ankylosen und Synostosen. 

Es ist nicht die Aufgabe dieser Arbeit, ein komplettes Bild der 
verschiedenartigen angeborenen Ankylosen und Synostosen zu geben, 
was mehr in das Gebiet der Chirurgie und teilweise der Teratologie gehört. 
Es seien hier nur Beispiele der wichtigsten angeborenen Synostosen an¬ 
geführt. 

Angeborene Synostose der Wirbelsäule. 

Voltz beobachtete eine angeborene Skelettanomalie mit frühzeitiger 
vollkommener Synostose der ganzen Wirbelsäule mit Ausnahme der beiden 
obersten Halswirbel, welche geringe Beweglichkeit zeigen, bei einem neun¬ 
jährigen durchaus intelligenten Mädchen. Auch die Wirbelrippengelenke 
waren ankylotisch. An den Extremitäten zeigte sich ein verspätetes Auf¬ 
treten der Knorpelkerne bei ausgedehnter knorpeliger Anlage der Epi¬ 
physen. 

Die Erkrankung ist als intrauterine Hemmungsbildung der knorpeligen 
Elemente anzusehen, dabei findet eine zwar übermäßige Proliferation von 
Knorpelzehen statt, jedoch fehlt den Zellen offenbar das Vermögen der 
normalen Knorpelanlage gegenüber anderen Geweben, speziell der vor¬ 
dringenden gesteigerten Qssificationszone sich zu differenzieren. Daher 
das Fehlen der Zwischenwirbelscheiben und die knöcherne Synostose bei 
verbreiteter und normal hoher Wirbelsäule, ferner die Ankylose der Wirbel¬ 
rippengelenke, während diejenigen beiden Wirbel Atlas und Epistropheus, 
welche normalerweise ohne Bandscheiben bleiben und bei denen nur knorpe¬ 
lige Reste einer Wirbelscheibe im unteren Teile des Zahnes sich finden, 
annähernd frei beweglich geblieben sind. 

Ob eine Hemmung des Extremitätenwachstums durch Verengerung 
der Foramina intervertebralia sekundär stattfindet oder ob auch die Stö¬ 
rungen des Extremitätenwachstums mit ihrer vorwiegenden Beteiligung 
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der gipfelnden Teile einem und demselben Krankheitsprozesse angehören, 
ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

Verschmelzung des Os occipitale mit dem Atlas. 

Begnault beschrieb drei Fälle von Verschmelzung des Os occipitale 
mit dem Atlas. Alle diese Schädel hatten das Gemeinsame, daß die Ver¬ 
wachsung angeboren war und daß der Atlas nach seitwärts verschoben 
war. Der Atlas war mangelhaft entwickelt. 

Die Erkrankung ist auf mechanische Einwirkungen kongenitaler Natur 
zurückzuführen. 

Angeborene Ankylose der Fingergelenke. 

Den angeborenen Ankylosen der Fingergelenke können dreierlei Ur¬ 
sachen zugrunde liegen. Sie können 1. als Ausdruck einer kongenitalen 
Entwicklungshemmung gewisser Zentren im Gehirn (z. B. des Extensions¬ 
zentrums der Finger) zum Vorschein kommen, 2. sie können von einer 
unbekannten kongenitalen Änderung der Weichteile (Sehnen, Ligamenta usw.) 
herrühren und 3. sie können schließlich rein ossalen Ursprungs sein. Als 
Beispiel der letzten Kategorie soll der Fall von Lam6ris angeführt werden. 

Es handelt sich um einen 26jährigen Arbeiter mit angeborener ossaler 
Ankylose der Gelenke zwischen Mittel- und Endphalange des 4. und5. Fingers, 
an beiden Händen symmetrisch vorkommend. Die aktive Flexion ist in 
sämtlichen Fingergelenken in geringerem Umfange möglich als normal, 
die passive ist zwar ausgiebiger, aber gegen die Norm auch zurückbleibend. 
Lameris faßt diese kongenitale Ankylose als Hemmungsbildung auf. 

Der Fall von Boix soll als Paradigma der angeborenen Ankylose cere¬ 
braler Herkunft gelten. 

Es handelt sich um angeborene Difformität der Hände bei einem aus 
einer arthritischen Familie stammenden Patienten: Die Deformation be¬ 
stand in einer seitlichen Abweichung der Finger der ulnaren Seite und 
außerdem in einer permanenten Beugestellung der Finger. Die Finger 
konnten weder aktiv noch passiv in Strecksteilung gebracht werden, viel¬ 
mehr blieben sie etwa 45° hinter der geraden Richtung zurück. Der Ver¬ 
such der Extension ließ eine deutliche Retraktion der Palmarhaut und 
der Aponeurose erkennen. Die Flexion der Finger ging gut vor sich. Die 
Gebrauchsfähigkeit der Hände war nicht wesentlich beeinträchtigt. Eine 
Röntgenaufnahme zeigte, daß die schräge Stellung durch eine seitliche 
Abweichung der Köpfchen der Metakarpalknochen bedingt war. Ein Sohn 
des Patienten, welcher im Alter von 2 Jahren starb, zeigte dieselbe an¬ 
geborene Deformität. 

Die Anomalie ist von der Dupuytrenschen Contractur zu trennen, 
welche nicht kongenital ist und keine seitliche Abweichung der Köpfchen 
der Metakarpalknochen bedingt. Boix stellt die Hypothese auf, daß es 
sich um eine corticale Entwicklungshemmung handle, um ein Zurück¬ 
bleiben der Entwicklung desjenigen Zentrums, welches dem öffnen der 
Hand dient. Infolge des Überwiegens des HandschließungBzentrums 
kam die Flexionsstellung zustande, welcher sich die Gelenksflächen und 
Weichteile anpaßten, so daß sich die Finger in dieser Stellung fixierten. 
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Auch die seitliche Abweichung der Finger in ulnaler Richtung erklärt sich 
durch die überwiegende Aktion der langen Fingerbeuger, weil die Sehnen 
derselben nicht in der Achse der Hand, sondern nach der ulnaren Seite 
hin gelegen sind und demnach einen seitlichen Zug ausüben müssen. Diese 
Hypothese ist plausibel, da das Extensionszentrum sich auch in normaler 
Weise später entwickelt und vulnerabler als das Flexionszentrum ist. 

Die angeborene Ankylose der Fingergelenke, welche auf unbekannte 
fötale Alterationen der Weichteile zurückzuführen ist, weist einen deut¬ 
licheren familiären Charakter auf. Hierher gehören die Fälle von Äder¬ 
holt, Paulicky, Hoffmeyer. Es sei beispielsweise die Beobachtung 
von Goldflam angeführt. 

Es handelt sich um einen merkwürdigen Fall von angeborener familiärer 
Ankylose der Fingergelenke. Die Erscheinung fand sich bei zahlreichen' 
Gliedern einer Familie, von 46 Gliedern in drei Generationen dieser Familie 
waren 26 mit Ankylose behaftet. Sie waren alle grazil gebaut. Die Hand 
aber war proportioneil dem Gesamtbau. Die Endphalangen sind leicht 
volar gebeugt (bei den fünften Fingern leichte Varusstellung). Die Finger¬ 
enden sind zugespitzt, die glatte Haut umkleidet fest die Endphalangen. 
Sowohl aktive wie passive Bewegungen fehlen in diesen Gelenken (nur 
eine minimale Flexion erhalten). Dagegen sind die Bewegungen in den 
übrigen Fingergelenken frei. Sonst sind sämtliche Muskelfunktionen in 
den Händen erhalten. Sämtliche Reflexe ungestört. Außerdem fand sich 
bei den Mitgliedern dieser Familie beschränkte Extension der Hand- und 
Ellenbogengelenke (in diesen letzteren auch die Supination). Bei einer 
Person war auch Hallux valgus vorhanden. Auch eine verminderte Ge¬ 
lenkigkeit des Kopfes, Skoliose und Plattfuß waren beobachtet. Das Rönt¬ 
genogramm zeigte, daß die Gelenke auch zwischen den End- und Mittel¬ 
phalangen gut ausgeprägt waren, es war also weder eine Synostose noch 
Synchondrose oder Syndesmose vorhanden. Die partielle Ankylose war 
Wahrscheinlich durch eine unbekannte kongenitale Änderung der weichen 
Teile der Gelenke (Sehnen, Ligamente, vielleicht auch der Haut) bedingt. 
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Medycyna 1906. Nr. 5. (Polnisch.) 

4. Lamäris, Über angeborene Ankylose der Fingergelenke. Münch, med. Wochen¬ 
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10. Polydaktylie (Hyperdaktylie) und Hypermelie. 

Die Lokalisation und die Anzahl der überzähligen Finger und Zehen 
kann sehr mannigfaltig sein: man findet die Polydaktylie unilateral oder 
bilateral, manchmal nur an den Händen, andersmal nur an den Füßen* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fn>m 

UNIVERSUM 0F MICHIGAN 



143 


manchmal gleichzeitig an den Händen und Füßen mit gleicher oder ver¬ 
schiedener Anzahl der Finger oder Zehen. 

Die Anzahl der überzähligen Finger und Zehen kann in weiten 
Grenzen variieren. So beobachtete Ruysch an einem Skelett 7 Finger 
an der rechten und 6 an der linken Hand; in dem Fall von Morand bot 
jede Hand je 7 Finger. Suviard sah bei einem Neugeborenen je 10 Finger 
an jeder Hand und je 10 Zehen an jedem Fuß. Eine ähnliche Beobachtung 
finden wir bei Johnson. Voight konnte bei einem Neugeborenen 13 Finger 
an jeder Hand und 12 Zehen an jedem Fuß beobachten. Hagenbach 
beschreibt einen Fall mit 14 Zehen an jedem Fuß. 

Die Anomalie ist überhaupt sehr selten. So konnte Mapertuis bloß 
drei Fälle auf 100 000 der Einwohner auffinden. Blot fand unter 10 000 
Kranken verschiedener Krankenhäuser und Kliniken bloß einen Fall von 
Polydaktylie. Ebenfalls bloß einen Fall dieser Anomalie konnte Fort 
bei 14 000 Neugeborenen eruieren. Nach den Angaben anderer Autoren 
ist die Anomie etwas häufiger vorzufinden. 

Die Deformation ist häufig hereditär und familiär. So beobachtete 
Mapertuis eine Familie, in welcher sich die Polydaktylie bis in die vierte 
Generation hereditär fortpflanzte. Wilson beschreibt eine hereditäre 1 
Fortpflanzung der Polydaktylie bis in die sechste Generation. In der 
Beobachtung von Whitcher findet sich eine bilaterale Hexadaktylie un¬ 
unterbrochen in neun Generationen. Man hat einerseits zahlreiche Fälle 
von Polydaktylie bei Ehen zwischen Verwandten beobachtet (Devay), 
anderseits aber in den Ehen, wo keinerlei Verwandtschaft bestand. Es 
gibt Fälle, wo sich die Polydaktylie ausschließlich in der weiblichen 
(Familie Hartmann), es gibt andere, wo sich die Erkrankung nur in 
der männlichen Aszendenz fortpflanzt (Familie Kalleiä). Trotz allen 
diesen Beobachtungen, denen noch die Fälle von Lucas, Fürst, Bor¬ 
berg, de Carolis, Marzolo hinzuzufügen sind, ist der hereditäre Cha¬ 
rakter der Polydaktylie keineswegs konstant. 

Die überzähligen Finger sitzen vorzugsweise auf dem äußeren oder 
medialen Rande der Hand oder des Fußes: dies ist am häufigsten ein dop¬ 
pelter Daumen oder eine doppelte große Zehe, ein doppelter kleiner Finger 
oder eine doppelte kleine Zehe. Die Größe und die Gestalt der überzähligen 
Finger kann mannigfaltig sein: am häufigsten bestehen sie bloß aus einem 
Einochen. In selteneren Fällen finden sich zwei kleine Knöchlein, welche 
sogar eine Art von Artikulation bilden. Jedoch karni meistenteils der Patient 
mit dem überzähligen Glied keine willkürlichen Bewegungen ausführen 
(Constantini). Das überzählige Glied ist mit einem normalen Nagel 
versehen und verbindet sich meistenteils mit dem benachbarten Finger 
oder Zehe bloß vermittels der Weichteile. 

In anderen Fällen kommt die Polydaktylie nur in rudimentärer Form 
zum Vorschein: so handelte es sich in dem Fall von Parhon und Ure- 
chia bloß um einen kleinen fleischigen Appendix in der Gegend des Meta- 
carpus der kleinen Finger beiderseits. 

Boi net hat 17 Fälle von Polydaktylie radiographisch untersucht und 
fand, daß in vielen Fällen die Polydaktylie durch Bifurcation irgendeines 
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Knochens zustande kommt. Die Zahl der vorhandenen Knochen an über¬ 
zähligen Fingern und Zehen war immer geringer als normal; es zeigte sich 
keinerlei knöcherne Verbindung zwischen Erbsenbein und dem Ende des 
6. Metacarpusknochens. 

Häufig kombiniert sich die Polydaktylie mit anderen Körperdeforma¬ 
tionen (angeborene Skoliose, Schädelanomalien, körperliche Degenerations¬ 
stigmata, Hydrocephalus, Ektrodaktylie), ebenso wie mit psychischen 
Anomalien, wie Kretinismus, negativistischen Symptomen usw. (Parhon 
und Urechia, Regis) und Epilepsie (Lai). 

Was die Pathogenese der Polydaktylie anbetrifft, so finden sich haupt¬ 
sächlich zwei Ansichten vertreten: die eine erblickt in dieser Anomalie 
nur einen atavistischen Rückschlag, die andere ein pathologisches 
oder teratologisches Produkt. 

Die atavistische Theorie operiert mit embryologischen, anatomischen, 
vergleichend anatomischen und paläontologischen Prämissen. Sie stützt 
sich auf die Beobachtungen von Schenk, welcher bei den Föten mehr 
als fünf und sogar bis neun Ossificationskerne, welche den ersten Umrissen 
der Phalangen entsprechen, festgestellt hat, dann auf die knöchernen Rudi¬ 
mente auf der ulnaren und radialen Seite des Handskelettes, welchen die 
phylogenetische Bedeutung verlorener Finger in der Evolution der Spezies 
zukommt, auf das Vorkommen der überzähligen Finger bei verschiedenen 
Tierspezies (Caetacea, Pferde, Katzen) und bei den paläontologischen 
Tieren (Ichthyosaurus). Diese Hypothese wird insbesondere durch die 
italienischen Forscher verfochten (Lombroso, Morselli, Bertacchini). 

Auch zwischen denjenigen Autoren, welche in der Polydaktylie eine 
rein pathologische Erscheinung erblicken, divergieren die Ansichten weit¬ 
gehend. So sehen Grünberg und Boi net in dieser Anomalie bloß ein 
Verdoppelungsphänomen. Nach Weismann und Wilson handelt es sich 
hier um eine Variation des germinativen Plasmas aus Überschuß der lokalen 
Ernährung. Ahlfeld ist geneigt, eine prinzipielle Bedeutung dem mecha¬ 
nischen Momente zuzuschreiben, und zwar der Einwirkung der Amnion¬ 
falten während des intrauterinen Lebens. 

Die eklektische Klassifikation von Blanc berücksichtigt die sämtlichen 
möglichen ätiologischen Momente. Sie unterscheidet: 

1. Die atavistische Polydaktylie durch Wiedererscheinen der ver¬ 
lorenen Glieder. 

2. Die teratologische Polydaktylie durch Verdoppelung der normalen 
oder atavistischen Finger. 

3. Die heterogene Polydaktylie, welche weder dem Atavismus noch 
der Schizodaktylie zuzuschreiben ist. 

Wir glauben mit Constantini, daß trotz den Analogien, welche 
die Polydaktylie mit den atavistischen Produkten aufweist, in der Patho¬ 
genese dieser Anomalie bloß exogene Schädigungen, welche während des 
fötalen Lebens einwirken, zu beschuldigen sind. 

Literatur über Polydaktylie. 

1. Albrecht, Über die morphologische Bedeutung der Polydaktylie. Deutsche 
Gesellschaft f. Chirurgie IS36. 
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Die Hypermelie. 

Die Hypermelie wird hier nur ganz kurz besprochen werden, da die 
Mißbildung ein mehr teratologisches Interesse beansprucht. Unter Hyper¬ 
melie ist ein jedes Plus von Extremitäten zu verstehen, welches nicht als 
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eine Teilerscheinung von Bildungen im Gefolge einer Verdoppelung der 
Körperachse des Trägers ist. Es gibt nämlich eine Reihe von Mißbildungen 
beim Menschen mit 3 Armen oder 4 Beinen, bei welchen der Stamm ganz 
oder teilweise verdoppelt und damit auch Gliedmaßen verdoppelt sind 
und wo zwei Individualteile vorliegen. Es darf aber nach Pol von einer 
Hypermelie, einer überzähligen oder akzessorischen Extremität nur dann 
gesprochen werden, wenn die Verdoppelung bzw. eine Vervielfachung 
eines Gliedmaßes sich auf diese beschränkt, Wirbelsäule, Stamm, übriger 
Körper überhaupt dabei einfach bleibt, wenn also das Monstrum unter die 
Einzelmißbildungen zu rechnen ist. 

Die oben besprochene Polydaktylie ist als geringster Grad der Hyper¬ 
melie im weitesten Sinne zu betrachten. Es finden sich auch Übergangs¬ 
formen zwischen der einfachen Polydaktylie und den Hypermelien stärkeren 
Grades. So fehlen stets bei der sog. Diplocheirie ihre radialen Teile, 
also Daumen, Multangulum majus, Os naviculare; Radius und Capitulum 
humeri und die mit diesen Knochen in Zusammenhang stehenden Muskeln, 
die ulnaren Partien sind verdoppelt; die 2 Knochen im Unterarm sind 2 zu¬ 
einander symmetrische Ulnae, entsprechend sind auch Arterien und Venen 
verdoppelt. Die Pronation und Supination sind unmöglich, wegen der Win¬ 
kelstellung der ebenfalls verdoppelten Trochlea humeri, auch die Schamier- 
bewegung beschränkt. 

Was die Hypermelien stärkeren Grades anbetrifft, so unterscheidet 
man eine Hypermelia anterior (Tribrachie) und eine Hypermelia posterior 
(Tripodie). Pol unterscheidet noch zwischen den bigerminalen Hyper¬ 
melien, welche er als einfache Duplizitäten betrachtet und über deren 
Entstehung wie über alle Duplizitäten spätestens zur Zeit der Gastrulation 
entschieden ist, und zwischen unigerminalen Hypermelien, welche 
einen nur an dem Gliedmaßenkeimbezirk sich abspielenden Prozeß voraus¬ 
setzen, deren Entstehung daher auch in eine viel spätere Zeit als die der 
bigerminalen fällt und welche einzig und allein als echte Hypermelien 
zu betrachten sind. Für den Menschen ist bisher die Existenz einer uni¬ 
germinalen Tripodie nicht bewiesen. Von den 20 Veröffentlichungen über 
Tripodie beim Menschen, welche 1890 Geuer zusammengestellt hat, findet 
sich nach Pol nur die einzige Beobachtung von Agatz und Schmerbach, 
welche nicht unter die Duplizitäten fällt. Von den einwandfreien Fällen 
von unigeiminaler Tribrachie ist der Fall von Faltin und derjenige von 
Thal zu erwähnen, welcher von Pol eingehend untersucht wurde. 

Über die Pathogenese dieser Mißbildungen läßt sich nichts Sicheres 
sagen. Die vergleichende Teratologie der Hypermelie ergibt, daß die Am¬ 
phibien auf Schädigungen bzw. Verluste der Gliedmaßen mit einer defekten 
oder vollständigen odeT überschüssigen Regeneration, einer Hyperregene- 
ration, reagieren. Je mehr sich die Organismen vom Primitivzustand ent¬ 
fernen, desto geringer ist die regenerative Potenz: bei den Mammalien 
ist nach Pol eine noch an die Amphibien erinnernde Regenerationsfähigkeit 
wohl noch in früher Embryonalzeit anzunehmen. So ist dieser Autor ge¬ 
neigt, die ganz sporadisch und einseitig auftretenden Hypermelien des 
Menschen — also Hypermelien im strengen Sinne des Wortes ; — als meta- 
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traumatische, also exogene hyperegenerative Bildungen, auf¬ 
zufassen. 

Literatur. 

1. Pol, Die Hypermelie beim Manschen. Naturhistorisch-medizinischer Verein 

zu Heidelberg (Medizinische Sektion). Sitzung v. 18. Nov. 1913. Münch, 
med. Wochenschr. 1913. Nr. 52, S. 2924. 

2. — Die Vertebratenhypermelie. Studien zur Pathologie der Entwicklung. 

Herausgegeben von R. Meyer u. E. Schwalbe. I. Bd., 1. Heft, S. 71 
bis 184. Jena 1913. 

11. Ektromelien und Phokomelie. 

Unter Ektromelien versteht man Fehlen oder Atrophie gewisser 
Knochensysteme der Extremitäten. Man unterscheidet transversale 
Ektromelien, d. h. Atrophien eines transversalen Segmentes der Glieder 
und longitudinale Ektromelien, d. h. Aplasie oder Fehlen eines longi¬ 
tudinalen Systems der Extremität. Unter „System“ versteht man einen 
Knochenkomplex, welcher durch einen der Knochen des Unterarmes oder 
des Unterschenkels gemeinsam mit den Metakarpal- oder Metatarsalknochen, 
Karpal- wie Tarsalknochen und den entsprechenden Fingern oder Zehen. 
So unterscheidet man nach Apert ein radiales, ein cubitales, ein 
tibiales und ein peroneales System. Man kann auch geringere Systeme 
annehmen, z. B. „Fingersysteme“, welche Teile der größeren Systeme 
bilden. 

Entsprechend dieser Einteilung unterscheidet man verschiedene Ektro¬ 
melien, undzwareine radiale, eine tibiale, eine peroneale Ektromelie 
wie auch kleinere Fingerektromelien. 

Ectromelia radialis. 

Die radiale Ektromelie, deren Kenntnis wir besonders den Unter¬ 
suchungen von Apert und Morisetti verdanken, gehört nicht zu den extremen 
Seltenheiten: die Zahl der bisher veröffentlichten Fälle grenzt an hundert. 
In zwei Dritteln der Fälle ist die Affektion unilateral, in einem Drittel 
bilateral. Sie ist häufig mit anderen Körperdeformationen assoziiert. Bei 
einseitigem Auftreten der Affektion ist häufig daneben eine gewisse Atrophie 
des Brustkorbes und sogar des Unterkiefers auf derselben Seite festzu¬ 
stellen. In 6 Beobachtungen findet sich eine Koinzidenz mit einer homo¬ 
logen Anomalie der entsprechenden unteren Extremität, und zwar mit 
Fehlen der Tibia. 

In einigen Fällen war diese Deformation nur ein Bruchteil von kom¬ 
plizierteren Monstrositäten und assoziierte sich mit der sog. „Hasenscharte“ 
(„bec de li&vre“), mit Gaumen- und Gesichtsfissuren, mit der sog. „Celo- 
somie“ usw. 

Symptomatologie. 

Das Fehlen des Radius ist am häufigsten mit dem Fehlen des Daumens 
und mit dem Fehlen oder mit einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
Atrophie des Zeigefingers verbunden. In selteneren Fällen ist der Daumen 
zwar vorhanden, aber stark atrophisch. In anderen ebenfalls seltenen 
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Fällen kann man bloß einen oder zwei Finger feststellen, was einen Über 
gang zu den mehr kompletten Ektromelien bildet. 

Die Metakarpalknochen verhalten sich wie die entsprechenden Finger. 
Die Karpalknochen sind inkomplett: die mehr nach außen gelegenen fehlen. 
Ab und zu findet sich eine Verschmelzung mehrerer Karpalknochen. 

Die Ulna weist häufig eine pathologische Verbiegung auf. Der Humerus 
ist häufig verkürzt; in anderen Fällen dagegen, besonders bei der unilate¬ 
ralen Form, ist er länger als auf der normalen Seite. 

Es sind auch Anomalien der Muskulatur notiert worden, und zwar 
nicht nur der Muskeln mit der Insertion am Radius, sondern auch anderer 
Muskeln: es fehlt häufig die lange Portion des M. biceps mit konsekutivem 
Fehlen des Sulcus bicipitalis am Humerus, dann findet sich häufig eine 
Atrophie der Schultermuskulatur. 

Ab und zu ist ein Fehlen oder eine extreme Dünnheit einiger Nerven- 
und Gefäßstämme am Radius zu konstatieren. 

Alles in allem handelt es sich bei dieser Affektion nicht nur um Atrophie 
des Radius, sondern um eine Atrophie resp. Agenesie des ganzen vorderen 
und äußeren Abschnittes der oberen Extremität. Diese Atrophie steigt 
bis zur Wurzel der Extremität und erreicht manchmal den Brustkasten 
und sogar den Unterkiefer. 

Pathogenese. 

Was die Pathogenese dieser Anomalie anbetrifft, so sind zwei Theorien 
zu erwähnen. Die eine, welche von Fransais und Egger aufgestellt 
worden ist, vermutet, daß in den nervösen Zentren des Foetus ein spezieller 
Kern für die Entwicklung des radialen Systems präformiert ist, und zwar 
für den Radius, für das Os trapezoides, für den Metacarpus und die Pha¬ 
langen des Daumens und die Muskeln, welche an diesen Knochen ihre 
Insertionspunkte haben, ebenso wie für ihre Nerven und Gefäße. Agenesie 
dieses Kernes soll die Agenesie des entsprechenden Systems zur Folge haben. 

Doch wird diese Theorie von den anderen Autoren, wie Dareste, 
Kirmisson, Launois und Kuss, Apert und Morisetti, und zwar 
mit Recht, angegriffen. Es zeigt sich nämlich, daß bei dem Foetus die 
verschiedenen Körperpartien sich ohne Vermittlung des Zentralnerven¬ 
systems entwickeln können. Dies resultiert nicht nur aus den klinischen 
und teratologischen Beobachtungen (die anencephalen Monstra), sondern 
auch aus den Experimenten an Fröschen. Die Agenesie der dem radialen 
System entsprechenden Zellen ist, wie dies mit vollem Recht Apert 
hervorhebt, die Folge und nicht die Ursache der Deformation. 

Die von Dareste und Kirmisson aufgestellte Theorie sucht für die 
Erkrankung eine mechanische, lokale, aktuelle Ursache, und zwar in der 
Engheit der amniotischen Hülle oder in den Falten und Verwachsungen 
des Amnions. Da die radiale Seite der oberen Extremität beim Foetus 
cerebralwärts gerichtet ist, so ist sie in einem viel intimeren Kontakt mit 
der amniotischen Hülle als die cubitale Seite. In dieser Epoche der fötalen 
Entwicklung genügt eine verhältnismäßig geringfügige mechanische Ur¬ 
sache, um eine partielle Entwicklungshemmung zu bewirken. So kongruiert 
die amniotische Theorie auch gut mit der Tatsache, daß der Radius viel 
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häufiger als die Ulna fehlt. Dieselbe Tatsache widerspricht auch der von 
einigen Autoren ventilierten atavistischen Theorie, da die Ulna in der 
Tierreihe häufig nur rudimentär entwickelt ist. 

Auch die Vergleichung der uns interessierenden Anomalie mit analogen 
Mißbildungen an den unteren Extremitäten, welche von Launois und 
Kuss zusammengestellt worden sind, plädiert für die mechanische Theorie. 
Es zeigt sich nämlich, daß die Affektionen homolog sind, daß die Tibia 
häufiger als die Fibula fehlt und daß die Position der tibialen Portion 
der unteren Extremität in bezug auf die caudale Portion der amniotischen 
Hülle dieselbe ist, wie diejenige der radialen Portion der oberen Extremität 
in bezug auf die cephalische Portion des Amnions, so daß das radiale ebenso 
wie das tibiale System mehr dem Druck ausgesetzt sind. Auch die verhält¬ 
nismäßig häufige Koinzidenz der tibialen und der radialen Ektromelie 
spricht für die Verwandtschaft dieser beiden Affektionen. 

In der Mehrzahl der Fälle ist keine deutliche Heredität zu eruieren. 
Die seltenen Beobachtungen, wo die Affektion hereditär auftrat (Gayet, 
Depretz), widersprechen keineswegs der mechanischen Theorie, sie sind 
bloß auf die hereditäre mangelhafte Entwicklung der amniotischen Hülle 
zurückzuführen. 

Ich habe absichtlich die Pathogenese der /radialen Ektromelie etwas 
eingehender besprochen, da sich dieselben pathogenetischen Betrachtungen 
mutatis mutandis auch auf die übrigen longitudinalen Ektromelien über¬ 
tragen lassen und dadurch Wiederholungen vermieden werden können. 

Die Therapie ist in den Fällen von totalem Fehlen der Knochen und 
bei älteren Individuen machtlos. Bei jüngeren Individuen und bei par¬ 
tieller Aplasie können kleine Redressionsprozeduren und orthopädische 
Apparate (Hoffa, Kirmisson, Redard) manchmal von Nutzen sein. 

Ectromelia cubitalis. 

Die cubitale Ektromelie gehört zu den großen Seltenheiten. Sie ist 
vorzugsweise einseitig und hat ein Fehlen der ulnaren Finger zur Folge. 
Am häufigsten sind nur der Daumen und die entsprechenden Karpal- und 
Metakarpalknochen erhalten, seltener finden sich noch der Zeige- und der 
Mittelfinger. In dem einzigen, mir aus der Literatur zugänglichen Fall 
von bilateraler, cubitaler Ektromelie von Huet und Infroit konnte die 
Röntgenaufnahme rechts bloß einen Karpal- und Metakarpalknochen und 
zwar diejenigen vom Daumen, und zwei zusammengewachsene Finger, 
links einen Karpal- und Metakarpalknochen und einen Finger mit zw r ei 
Phalangen eruieren. 

Ectromelia tibialis. 

Die Anomalie weist weitgehende Analogien mit radialen Ektromelien 
der oberen Extremitäten auf. Hier und da Verbiegung der Extremität 
nach innen, was einen Pes varus zur Folge hat, ebenso wie die radiale Ektro¬ 
melie eine Manus vara verursacht. Häufig kombiniert sich die Erkrankung 
mit kongenitalen Anomalien der Zehen — mit Ektro-, Poly- und Syn- 
daktylien. In einem Viertel der veröffentlichten Fälle wurde das Fehlen 
der Patella beobachtet. 
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In den 34 von den 41 von Launois und Kuss zusammengestellten 
Fällen war die Anomalie bilateral, in 7 einseitig. In der Mehrzahl der Fälle 
war die Aplasie der Tibia total, bei den partiellen Aplasien konnte man 
häufiger die Persistenz des oberen Abschnittes nachweisen. Es überwiegt 
das männliche Geschlecht. 

Von der Koexistenz der tibialen und der radialen Ektromelie haben wir 
bereits oben gesprochen. 

1 Ektromelia peronealis. 

Die Mißbildung ist viel häufiger als die tibiale Ektromelie und weist 
eine konstante Symptomatologie auf. Es handelt sich nämlich um eine 
Verbiegung der Tibia auf der Grenze zwischen dem mittleren und dem 
unteren Drittel unter einem nach hinten geöffneten Winkel, so daß der 
vorspringende Knochen die Haut aufhebt und narbige Verwachsungen 
derselben verursacht. Die Knochendeformität hat auch eine deutliche 
Störung des Ganges zur Folge. 

Die Knochenaplasie umfaßt das ganze peroneale System mit Fehlen 
der äußeren Tarsalknochen und der Metatarsi der äußeren Zehen. Am 
häufigsten fehlen die 3 äußeren Zehen mit ihren Metatarsalknochen und 
das Os cuboideum. Die übriggebliebenen Tarsalknochen der zweiten Reihe 
werden häufig in einen oder zwei Knochen zusammen wachsen. 

Die Mißbildung ist in einem Viertel der Fälle bilateral. Die Aplasie 
ist am häufigsten total, bei den partiellen Aplasien leidet keineswegs weder 
die Morphologie der Extremität noch der Gang. 

Die Erkrankung ist von der fötalen Fraktur der Fibula zu unter¬ 
scheiden. Die Pathogenese ist dunkel. Es wurde hereditäres und familiäres 
Vorkommen dieser Anomalien notiert (Wolkmann, Rieder). 

Transversale Ektromelien. 

Unter transversalen Ektromelien versteht man das Fehlen der trans¬ 
versalen Segmente der Glieder. Man unterscheidet zwischen proximalen 
und distalen transversalen Ektromelien. Diese letzteren sind meistenteils 
als Folge von Amputationen durch amniotische Falten und Stränge zu 
betrachten, seltener — so beim familiären Auftreten dieser Mißbildung — 
als echte Aplasie der transversalen Segmente der Glieder. 

Als extremster Grad derproximalen Ektromelie soll die sog. „Phoko¬ 
melie“ genannt werden. Bei dieser Mißbildung fehlen die langen Knochen 
der Extremitäten oder sind auf nur winzige Knochenkerne reduziert, so 
daß die distalen Segmente der Extremitäten (Hand und Fuß) sich unmittel¬ 
bar mit dem Rumpf, wie beim Seehund (Phoca vitulina) zu verbinden 
scheinen. 

Diese letztere Kategorie von Mißbildungen gehört bereits in das Gebiet 
der Teratologie. 

Literatur für Ektromelien. 
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14. Layras et Pehu, Ectromeiie radiale. Prov. med. 1907. 

15. Loebell, Kongenitales Fehlen des Radius. Inaug.-Diss. Gießen 1906. 

16. Lot sch. Kongenitales Fehlen des Radius. Deutsche med. Wochenschr. 1906. 

17. Michelson, Kongenitales Fehlen des Radius. Deutsche med. Wochenschr. 

1906. 

18. Mouchet et Vaillant, Ectrom61ie cubitale. Journ. beig. de Chirurgie 1901. 

19. Palmieri, Aplasie cubitale. These de Paris 1902. 

20. Parker, Ectrom. rad. Transact. of Pathol. Soc. London 1881. 

21. Redard, Aplasie radiale congenitale. Revue d’orthop. 1903. 

22. Savornin, Aplasie radiale. Thdse de Lyon 1898. 

23. Stouffe, Ectrom. radiale. Presse m£d. beige 1899. 

24. Werner, Kongenitales Fehlen des Radius. Inaug.-Diss. Cassel 1895. 

25. Vuillaume, L’absence congenitale de tibia. These de Lyon 1898. 

12. Die Hyperphalangie und Brachydaktylie. 

Ein der Ektromelie gewissermaßen entgegengesetztes Bild finden wir 
in der sog. Hyperphalangie, d. h. in der übermäßigen Anzahl der Finger¬ 
phalangen. 

In der Literatur finden sich bisher acht diesbezügliche Fälle beschrieben, 
welche neuerdings eine entsprechende Würdigung in der Arbeit von Geel- 
vink gefunden haben. 

Den ersten Fall beschrieb im Jahre 1896 Leboucq. Es fand sich bei 
der 41jährigen Patientin symmetrisch an beiden Händen eine Verkürzung 
von Zeige- und Mittelfinger, der aber keine einfache Brachydaktylie zu¬ 
grunde lag, sondern an beiden Fingern eine Viergliedrigkeit, und zwar 
waren an den Zeigefingern das zweite und vierte Glied, an den Mittelfingern 
das erste und vierte Glied normal entwickelt, während die beiden anderen 
kurz und breit waren. Alle Berührungsflächen der Glieder waren über- 
knorpelt. Aus den Insertionsverhältnissen der Muskeln, von denen die ober¬ 
flächlichen Beuger an der dritten, die tiefen an der vierten Phalanx, ebenso 
wie die Extens. digit. longi, die Interossei an der Basis des ersten Gliedes 
inserierten, konnte gefolgert werden, daß das erste und zweite Glied der 
normalen Grundphalanx, das dritte der normalen mittleren, das vierte der 
normalen Endphalanx entsprach. 

Der Fall von Klaussner (1900) betrifft einen 50jährigen Mann, dessen 
Großvater und zwei Brüder gleiche Anomalie gehabt haben sollen und bei 
welchem sämtliche Finger beider Hände, besonders Zeige- und Mittelfinger 
verkürzt waren. Die Brachydaktylie der Zeigefinger war durch rudimentäre 
Entwicklung der mittleren Phalangen bedingt, während die Mittelfinger 
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aus vier Gliedern bestanden, von denen nur die Nagelglieder normal ent¬ 
wickelt waren, während die übrigen drei Glieder stark verkürzt und ver¬ 
breitert waren, das dritte Glied in seiner Form so sehr von einer normalen 
Phalanx abweichend, daß es nur ein rundliches Knochenstück darstellte. 
Die geringere Verkürzung der vierten und fünften Finger war hervorgerufen 
durch die mangelhafte Längeentwicklung der Mittelphalangen, welche sich 
als fast quadratische Knochengebilde präsentierten, während die Grund¬ 
phalangen sogar auffällig lang waren, ohne daß dadurch die starke Ver¬ 
kürzung der Mittelphalangen hinreichend kompensiert gewesen wäre. 

Von den fünf von Joachi mstal im Jahre 1898 und im Jahre 1906 publi¬ 
zierten Fällen sei nur einer angeführt, welcher in theoretischer Hinsicht be¬ 
sonders wichtig ist. Es handelt sich um einen Knaben, den der Verf. im Alter 
von 7, 9 und 14 Jahren zu untersuchen Gelegenheit hatte. Auch in diesem wie 
in den meisten Fällen wieder das Vorkommen der Mißbildung bei anderen 
Familienmitgliedern und wiederum die Verkürzung von Zeige- und Mittel¬ 
finger beiderseits. Während die Handwurzelknochen normale Verknöcherungs¬ 
vorgänge boten, fanden sich gegen die Norm an den Mittelhandknochen 
der Zeigefinger auch proximale Epiphysen zur Verknöcherung gebracht. 
An den Grundphalangen zeigten alle Finger deutliche Epiphysenkerne an 
den distalen Enden, und die proximalen Epiphysen der Mittelfinger — bei 
den übrigen Phalangen normal gestaltet — präsentierten sich als quadra¬ 
tische Knochenstücke, fast halb so lang wie dieDiaphysen und in ihrer ganzen 
Erscheinung erinnernd an die Bildungen, welche die proximalen Glieder 
hyperphalanger Finger darboten. Ferner hatte es den Anschein, als wenn 
den stark verkürzten Mittelphalangen von Zeige-, Mittel- und kleinen 
Fingern die proximalen Epiphysen fehlten. Normale Verknöcherungsvor¬ 
gänge fanden sich dagegen an allen Endphalangen. 

Neuerdings hat Geelvink zwei Fälle von Hyperphalangie beschrieben, 
von denen der zweite den von Joachimstal erhobenen Befund bestätigt. 
Von selbständiger Verknöcherung einer proximalen Epiphyse ist in diesem 
Fall auf dem Röntgenbild nichts zu sehen, wohl aber von dem Vorhanden¬ 
sein distaler Epiphysenkeme an den Metakarpalien beider Daumen. Die 
die Diaphysen in diesem Fall an Länge übertreffenden proximalen Epi¬ 
physen der Mittelfinger gestatten hier den Schluß, daß die beiden proximalen 
Glieder einer Hypophalangie der normalen Grundphalanx entsprechen. Auch 
eine Verselbständigung der distalen Epiphysen an den Grundphalangen war 
in diesem Fall, besonders am linken Ringfinger, festzustellen, während die 
Ossificationsvorgänge an den Mittel- und Endphalangen normalen Verlauf 
zeigten. Die Verkürzung der II., III. und V. Finger war auch in diesem 
Fall auf das mangelhafte Längenwachstum der Mittelphalangen zurück¬ 
zuführen. 

Die bis jetzt beschriebenen 8 Fälle von Hyperphalangie gehören 5 Fami¬ 
lien an, in denen nach den Angaben der Angehörigen noch 12 weitere Fälle 
vorgekommen sein sollen, und in der Familie, welcher der dritte und vierte 
Fall Joachimstals entstammen, verteilt sich ihr Vorkommen über fünf 
Generationen. Der Vererbungstypus ist bei dem Mangel genau untersuchter 
Familien und allzu spärlichem Material bisher noch nicht festzustellen. 
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Auf Grund der Würdigung der ganzen Literatur und besonders des fünf¬ 
ten Joachimstalschen und des zweiten seiner Fälle resümiert Geelvink 
folgendermaßen unsere Kenntnisse über die klinische Stellung und über 
die Pathogenese der Erkrankung. „Es handelt sich um eine äußerst seltene 
Mißbildung, welche äußerlich als Brachydaktylie sich darstellt, bisher, 
abgesehen von der analogen Dreigliedrigkeit des Daumens, nur an Zeige* 
und Mittelfinger sich gefunden hat... Diese Viergliedrigkeit kommt zu* 
stände durch Spaltung der Grundphalangen, indem die proximale Epiphyse 
ein selbständiges Knochenstück wird... Neben dieser Viergliedrigkeit finden 
sich noch andere Störungen (Brachydaktylie infolge rudimentären Längen* 
Wachstums der Mittelphalangen) an den betroffenen Handskeletten, vor 
allem auch Variationen der Ossificationsvorgänge der Metakarpen und Pha¬ 
langen, welche einen Verknöcherungstypus wieder aufnehmen, der neben 
Viergliedrigkeit der Phalangen normaler Befund bei niederen Säugern ist. 

Literatur über Hyperphalangie. 

1. Geelvink, Über Hyperphalangie. Archiv f. Psych. 52, Heft 3. 1913. 

2. Hilgenreiner, Über Hyperphalangie des Daumens. Beiträge z. klin. Chir. 54, 

Heft 3. 

3. — Neues zur Hyperphalangie des Daumens. Beiträge z. klin. Chir. 5C, Heft 1—2. 

4. G. Joachimstal, Verdoppelung des linken Zeigefingers und Dreigliedrigkeit 

des rechten Daumens. Berliner klin. Wochenschr. 1900. Nr. 38. 

5. — Über Brachydaktylie und Hyperphalangie. Virchows Archiv 151. 1898. 

6. — Weitere Mitteilungen über Hyperphalangie. Zeitschr. f. orthop. Chir. IT, 462. 

7. Jurcic, Ein Fall von Hyperphalangie des Daumens. Arch. f. klin. Chir. 80, Heft 2. 

8. Klaußner, Die Mißbildungen der menschlichen Gliedmaßen und ihre Ent¬ 

stehungsweise. Wiesbaden 1900. 

9. Leboucq, De la brachydactylie et de 1*hyperphalangie chez Fhomme. BulL 

de l’acad. Roy. de m£d. de Belg. 1896. 30. Mai. 

Die Osteopsathyrosis (konstitutionelle Knochenbrüchigkeit), welche 
angeboren sein kann, jedoch sich erst im jungen Alter klinisch einzustellen 
pflegt, ebenso wie die angeborene Hemiatrophie des Körpers werden der 
Vollständigkeit der Darstellung wegen in den folgenden Abschnitten zu¬ 
sammen mit den anderen Formen der Knochenbrüchigkeit und der er¬ 
worbenen Form der Hemiatrophie des Körpers besprochen. Die Fälle der 
angeborenen Hemihypertrophie des Körpers ebenso wie die verschiedenen 
Formen des partiellen Riesenwuchses finden in dem Abschnitt über den 
Gigantismus ihre Würdigung. 

(Ein 2. Teil erscheint später.) 


Referate. 

I. Anatomie nnd Histologie. 

229. Minkowski, M., Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen 
der Großhirnrinde und der Netzhaut zu den primären optischen Zentren, 
besonders zum Corpus geniculatum externum. „Arbeiten aus dem hirn¬ 
anatomischen Institut in Zürich“, hg. v. Monakow, 7, 255—362. 1913. 

Verf. knüpft an seine früheren Untersuchungen über die Physiologie der 

Z. 1. 4. g. N'eur. u. Psych. R. IX. 11 
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Sehsphäre des Hundes an (Pflügers Archiv Bd. 141, 1911): Er konnte 
damals experimentell nach weisen, daß sich die physiologische Sehsphäre des 
Hundes mit der Area striata genau deckt, indem nur von dieser Zone aus 
dauernde und — bei Exstirpation der ganzen Area — maximale zentrale 
Sehstörungen zu erzielen sind. Dabei zeigte es sich, daß die Projektion der 
Netzhaut auf die Sehrinde in der Weise stattfindet, daß im vorderen Teil der 
Area striata die oberen, im hinteren Teil die unteren Abschnitte der Netz¬ 
haut vertreten sind. Dagegen gehören die außerhalb der Area striata, an der 
Konvexität des Occipitallappens gelegenen Windungen sicher nicht zur Seh¬ 
sphäre; insbesondere ist die Stelle A x von Munk weder als Sitz einer Ver¬ 
tretung der Macula, noch als eine Stätte für Aufspeicherung optischer Er¬ 
innerungsbilder zu betrachten. 

In der vorliegenden Arbeit hat sich der Verf. die Aufgabe gestellt, im 
Anschluß an die bahnbrechenden Arbeiten v. Monakows über die optischen 
Bahnen und Zentren, für diese zunächst rein experimentell-physiologischen 
Feststellungen auch eine exakte anatomische Basis zu gewinnen; er nahm 
zu diesem Zwecke an Katzen eine Reihe von Exstirpationsversuchen vor 
und studierte an den operierten Gehirnen die sekundären Veränderungen, 
insbesondere im äußeren Kniehöcker an teils nach Nissl, teils nach Marchi 
gefärbten frontalen Serienschnitten. 

Die Area striata nimmt bei der Katze wie beim Hunde die mediale 
und cerebellare Fläche des Occipitallappens ein; der Übergang in 
die benachbarte Rinde ist nicht scharf wie bei den Primaten, auch 
erscheint die Lamina granularis interna hier noch nicht deutlich in 
zwei Schichten gespalten. Am Corpus geniculutum extern um 
der Katze unterscheidet Minkowski außer dem großzelligen Haupt- 
kem noch einen ventralen kleinzelligen Kern und ferner sogenannte „Mark¬ 
ganglienzellen“, d. h. zerstreute Elemente, welche sich zwischen den Mark- 
fasem überall da vorfinden, wo eine größere Masseneinstrahlung von Pro¬ 
jektionsfasern aus der inneren Kapsel ins Corpus geniculatum externum 
stattfindet. 

Minkowski nahm nun folgende Operationen vor: 

1. Große partielle Exstirpationen der Area striata (drei reine Fälle); 

2. kleine partielle Exstirpationen; 

3. Totalexstirpationen der Area striata; 

4. Exstirpationen außerhalb der Sehsphäre, an der Konvexität des 
Occipitallappens; 

5. einseitige und doppelseitige Enucleatio bulbi. 

Die Resultate waren folgende: 

1. Die vorderen (und zugleich oberen Teile) der Area striata stehen nur 
mit den vorderen, die hinteren (und zugleich unteren) Teile nur mit den hin¬ 
teren Abschnitten des Corpus geniculatum externum in Verbindung. 

2. Diese Projektion ist eine so scharfe, daß sie selbst bei kleinen partiellen 
Läsionen der Sehrinde (5 mm lange Stückchen) noch mit voller Deutlichkeit 
zutage tritt. 

3. Bei Totalexstirpation der Area striata geht der ganze Hauptkern des 
gleichseitigen äußeren Kniehöckers (große und mittelgroße Zellen) sekundär 
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zugrunde; erhalten bleiben im wesentlichen nur der ventrale kleinzellige 
Kern und jene „Markganglienzellen“ innerhalb der Projektionsfasermassen; 
das Corpus quadrigeminum anterius zeigt nur eine diffuse (geringe) Volums¬ 
reduktion und im Pulvinar kommt es zu einem unerheblichen Ganglien¬ 
zellenausfall. 

4. Exstirpationen außerhalb der Area striata (2. Windung der Konvexi¬ 
tät des Occipitallappens inkl. Stelle A x von Munk) lassen das Corpus ge- 
niculatum extemum vollständig intakt, sofern dabei das tiefe Mark nicht 
mitlädiert wird: Es deckt sich somit das anatomischeProjektions- 
gebiet des Corpus geniculatum extemum genau mit der Area 
striata, wogegen die corticalen Repräsentationszonen der phylogenetisch 
alten primären Opticuszentren (Corpus quadrigem. ant. und Pulvinar) jeden¬ 
falls größtenteils außerhalb der Area striata, in der zweiten Windung der 
Konvexität des Occipitallappens, liegen. 

5. Nach Enucleatio bulbi zeigen sich im Corpus geniculatum extemum 

die von v. Monakow beschriebenen sekundären Veränderungen: Schrump¬ 
fung der Substantia gelatinosa, geringe funktionelle Atrophie der Zellen. 
Die aus der lateralen Netzhautpartie stammenden ungekreuzten Fasern, 
welche dem binokulären Gesichtsfeld angehören, besitzen im Corpus genicu¬ 
latum extemum eine besondere, ziemlich scharf umschriebene Projektions¬ 
zone, nämlich im medialen Abschnitt der caudalen Dreiviertel. Die lateralen 
Abschnitte der caudalen Dreiviertel und das ganze frontale Viertel des 
Ganglions gehören dem monokularen Gesichtsfeld an. Es würden demnach 
benachbarte Teile des Gesichtsfeldes auch in benachbarten (einander zuge¬ 
kehrten) Teilen der beiden äußeren Kniehöcker repräsentiert sein. Dagegen 
ist die Macula lutea, welche nicht der Orientierung dient und von welcher 
keine Augenbewegungen ausgelöst werden, im Corpus geniculatum extemum 
wahrscheinlich (wie auch v. Monakow annimmt) in mehr diffuser Weise 
vertreten. Brun (Zürich). 

230. Fuse, G., Das Ganglion ventrale und das Tuberculum acusticum 
bei einigen Säugern und beim Menschen. (Vergleichend-anatomische, 
normal-anatomische und embryologische Untersuchungen.) „Arbeiten 
aus dem himanatomischen Institut in Zürich“, hg. v. Monakow, 7, 
1—210. 1913. 

Das Tuberculum acusticum erscheint beim Menschen gegenüber 
den niederen Säugern reduziert, abgeflacht, dorsalwärts gedrängt, so daß es 
lediglich einen Anteil des Ventrikelbodens darzustellen scheint. Diese 
phylogenetische Reduktion ist aber keine gleichmäßige, sondern betrifft 
vornehmlich die III. Schicht, die Schicht der „mitraförmigen“ Pyramiden¬ 
zellen, die erste Aufnahmestation der peripheren Schallreize. Was das Tub. 
acust. aber beim Menschen in der III. Schicht verliert, gewinnt es durch die 
Massenzunahme der mittleren und namentlich der äußeren, sog. Molekular¬ 
schicht wieder zurück. — Der Bau des Tub. acust. weist bei den niederen 
Säugern eine typische Schichtung auf, die sich beim Menschen mehr oder 
weniger verwischt; — dafür zeigt sich hier größere Mannigfaltigkeit in der 
Art und Verteilung der zeitigen Elemente (variable Gruppen). Man hat den 
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Eindruck, als ob hier Komponenten, die auf früheren phylogenetischen 
Stufen noch im Tub. acust. untergebrächt sind, weiter frontalwärts, zum 
Teil wohl auch ins Ganglion ventrale und in die Formatio reticularis ge¬ 
wandert sind. Die Pyramidenzellen (III. Schicht) sind beim Menschen spär¬ 
lich, auffallend klein, auf Frontalschnitten größtenteils nicht mehr radiär, 
sondern dorsoventral gestellt: Die Reduktion dieser Schicht bedingt 
zweifellos die geringere Entwicklung der Striae acusticae v. Mo¬ 
nakows beim Menschen. Beim Menschen ist ferner die ventrale Abtei¬ 
lung des Tub. acust. mit dem Ganglion ventrale innig verschmolzen (bzw. 
ein Anteil des ersteren ist in den Verband des letzteren aufgenommen wor¬ 
den), während bei den niederen Säugern beide Gebilde deutlich durch eine 
dünne Körnerscheidewand getrennt sind. 

Im Ganglion ventrale finden sich bei allen Säugern vier distinkte 
Zellgebiete: Ein medioventrales, ein mediodorsales, ein ventrolaterales und 
ein zentrales. Das medioventrale ist das phylogenetisch älteste; es enthält 
(vornehmlich im caudalen und mittleren Drittel des Ganglions) die bim¬ 
förmigen und kugeligen Hauptzellen, welche infolge der enorm zahlreichen 
und feinen Fibrillenaufsplitterungen der Cochlearisfasern (vielleicht auch 
sympathischer Fasern?) jenes verschleierte, an Spinalganglienzellen erin¬ 
nernde Aussehen haben. (Die Verschleierung rührt also nach Fuse nicht 
vom Vorhandensein einer Endothelscheide, noch einer bindegewebigen 
Kapsel her, wie von manchen Autoren fälschlich angegeben wurde.) Die 
charakteristischen Hauptzellen nehmen bei den Primaten (vom Macacus bis 
zum Menschen) an Zahl erheblich zu. — Im laterodorsalen Zellgebiet 
strahlen — namentlich beimMenschen — zahlreiche Fasern aus 
der Flockenrinde ein. Ein bei niederen Säugern sehr charakteristisches 
Gebilde ist der aus der Flockenrinde sich direkt auf die Oberfläche des 
Ganglion ventrale fortsetzende „Körnerdamm“; — er ist zwar auch beim 
Menschen noch vorhanden, geht aber hier nicht mehr deutlich in die Körner- 
Schicht des Flocculus über, sondern ist vornehmlich nur am ventralen Rande 
des Ganglions zu erkennen. Da die Körnerzellen nicht zerstreut, sondern in 
kompakt gesonderter Schicht auftreten, so kann es sich hier nicht um sog. 
„Schaltzellen“ handeln, die physiologische Bedeutung dieses Gebildes möchte 
Fuse vielmehr darin erblicken, daß die Schallreize im Körnerdamm eine 
kleine zeitliche Verzögerung erfahren dürften und so für kurze Zeit zur Auf¬ 
speicherung gelangen. 

Bezüglich des sog. Corpus pontobullare bestätigt Fuse die An¬ 
gaben Essiks und weist zugleich ein homologes Gebilde beim Macacus nach. 
Das Corpus pontobulbare ist ein phylogenetisch wie ontogenetisch ganz 
junges (erst beim Menschen deutliches) Gebilde, welches früher vielfach mit 
einem Teile des Ganglion ventrale verwechselt wurde, mit dem es jedoch gar 
nichts zu tun hat: Es liegt caudal von dem letzteren, außerhalb des Re- 
cessus lateralis, ähnelt in seiner Struktur den lateralen Brückenkernen und 
ist somit der Gruppe der sog. „Brücken-Oblongatakerne“ beizuzählen. 

Soviel über die vergleichend-anatomischen und normal-anatomischen 
Feststellungen des verdienten Oblongataforschers. Bezüglich der embryo- 
logischen Ergebnisse sei der Arbeit folgendes entnommen: 
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Die erste morphologische Differenzierung des Tuberculum acusti- 
cum beginnt schon im 3. Monat (im oralen Teile früher als im caudalen), 
erreicht aber ihren vorläufigen histologischen Abschluß erst im Laufe des 
zweiten Lebensjahres. Schon beim ßVginonatigen Foetus erscheint (in 
caudalen Ebenen) die Ependymschicht des Tub. acust. mit dem Flocken¬ 
stiel verwachsen, — ein Verhalten, das beiläufig die Tatsache verständlich 
machen dürfte, weshalb die Kleinhirn-Brückenwinkeltumoren so selten in 
den IV. Ventrikel hineinwachsen. Von den Schichten differenziert sich am 
frühesten die mittlere, in der die Cochlearisfasem einstrahlen, wogegen die 
Mitrazellschicht erst im 4. Monat abgrenzbar wird. Im 6. Monat sieht man 
bereits zart myelinisierte Flockenstielkollateralen in die Molekular¬ 
schicht einstrahlen. 

Das Ganglion ventrale hält in seiner Entwicklung gegenüber dem 
Tub. acust. stets einen bedeutenden Vorsprung ein: Beim 3V2 mona tig en 
Foetus ist es morphologisch bereits deutlich, im 4. Monat erscheint seine 
orale Portion schon ordentlich diffenrenziert und es finden sich sogar schon 
(im Weigertbilde) schwarzviolette Pünktchen um die Zelleiber, welche als 
Fibrillenaufsplitterungen zu deuten sind. Im 5. Monat ist eine dünne Mark¬ 
kapsel am dorsalen Rande des Ganglions (frontales Drittel) nachweisbar; im 
6. Monat sieht man die ersten myelinisierten Flockenstielkollateralen 
ins dorsolaterale Zellgebiet eindringen. Beim Neugeborenen ist dieser An¬ 
teil aus dem Flockenstiel ein zweifacher: a) ventrodorsale und b) transversale 
Fasern, die letzteren ins laterale Zellgebiet einstrahlend. Im 6. Monat werden 
ferner auch Kollateralen aus dem Vestibularisstamm zum Ganglion 
ventrale deutlich. Auch die ins Corpus trapezoides eintretenden Fasern 
myelinisieren um diese Zeit. Beim Neonatus endlich fand F use auch Fasern, 
die aus dem Ganglion ventrale anscheinend ins Corpus restiforme gelangen. 
Seine fertige Ausbildung erlangt das Ganglion erst im Laufe des zweiten 
Lebensjahres. 

Die Martin sehe Zellgruppe, die von den verschiedenen Gruppen des 
Deiters sehen Kernes scharf zu trennen ist, stellt eine medial wärts zwischen 
die Vestibularisbündel verschobene Kernanlage des Ganglion ventrale dar; 
sie enthält schon im 6. Monat Zellen, welche die Hauptzellen des letzteren 
Ganglions an Größe weit übertreffen, die aber vom 2. Lebensjahre an durch 
die mächtige Vestibularisfasenmg so vollkommen zugedeckt werden, daß sie 
in Markscheidenpräparaten kaum mehr nachweisbar sind. Beim Neonatus 
sieht man Fasern aus dieser Zellgruppe ins Corpus trapezoides abgehen. 

Das Corpus pontobulbare differenziert sich auch ontogenetisch 
außerordentlich spät; es enthält noch im 6. Monat lauter Embryonalzellen 
und erst um die Mitte des 1. Lebensjahres feinste Markfasern. Einen Faser¬ 
austausch mit dem Ganglion ventrale konnte Fuse nicht wahrnehmen. 

Die Striae acusticae (v. Monakowi) myelinisieren im 6. Monat, die 
Held sehen Striae etwas früher (im 5. Monat); beim Neonatus ist ein direkter 
Übergang von Cochlearisfasem in die ersteren gut zu beobachten. Die Bo¬ 
denstriae von Piccolomini (sog. „Klangstab“) — eine phylogenetische 
jüngste Bildung — sind myelogenetisch erst beim reifen Neonatus in Spuren 
nachweisbar. Brun (Zürich). 
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231. Fuse, G., Die Randgebiete des Pons und des Mittelhirns. „Arbeiten 
aus dem hirnanatomischen Institut in Zürich“, hg. v. Monakow, 7, 211 
bis 253. 1913. 

Die Arbeit betrifft die sogenannte Bindearmrinde (v. Monakow), die 
laterale Schleife nebst Kernen, das Grau zwischen ihr und dem Bindearm¬ 
querschnitt im Mittelhirn, den Kern NT (oder n') von Kolliker, die Quer- 
fasem der lateralen Schleife von Kolli ker (bzw. die Probstschen Commis¬ 
suren der lateralen Schleife von Lewandowky) und einige andere wenig 
bekannte Gebilde dieser Randpartie des Hirnstammes. 

!a In den Frontalebenen des hinteren Zweihügels teilt F use das Randgebiet 
in drei Zonen: 1. Eine mediale zwischen Bindearm und lateraler Schleife; 
2. eine mittlere, welche die laterale Schleife selbst und ihre Kerne umfaßt 
und 3. die laterale Randzone, welche vornehmlich dünne Fasern (die sog. Fbr. 
tenues von Vale ton) enthält. Aus allen drei Zonen gehen fortgesetzt Quer¬ 
fasern, den Bindearmquerschnitt durchsetzend, medialwärts in die Haube über. 

In der medialen Zone liegt dem lateralen Bindearmrücken konstant ein 
sehr charakteristisches Gebilde auf, das aber bisher in der Literatur sehr 
vernachlässigt wurde: Der Kern N' von Kolli ker. Dieser Kern (den Fuse 
— wie uns scheint ohne Not — in einen „Kern BK“ umtauft) hat, wie 
Durchschneidungsversuche lehren, innige Beziehungen mit der Formatio 
reticularis der Brückenhaube einerseits (gleichseitig und gekreuzt), mit der 
lateralen Schleife andererseits. Die „Probstschen Commissuren“ (von 
Lewandowsky) zweigen teils von der lateralen Schleife selbst (als Kollate- 
ralen) ab; sie enthalten keineswegs nur Commissurenfasern, vielmehr bleibt 
ein Teil derselben an verschiedenen Stellen der Haube der gleichen Seite; 
andere verlieren sich schon innerhalb der „medialen Zone“ von Fuse; ein 
Anteil von Querfasem geht zweifellos ins hintere Längsbündel über, ein 
weiterer in einen Kern „Ngn“ (Kolliker) des zentralen Höhlengraus. Die 
laterale Schleife selbst ist ein sehr kompliziertes tektonisches Gebilde (Fuse 
zählt nicht weniger als elf verschiedene Komponenten auf). Die Striae 
acusticae v. Monakows gelangen aus dem dorsalen Mark, der oberen Olive 
(beim Menschen zu zwei Dritteln ungekreuzt) vornehmlich in das mediäle 
Areal der lateralen Schleife und in die ventromediale Abteilung des hinteren 
Vierhügelganglions, wogegen die Fasern aus dem ventrolateralen Mark der 
oberen Olive das laterale Feld einnehmen und zum Teil schon in den Schlei¬ 
fenkemen enden. Im Corpus parabigeminum endigen zahlreiche Fasern 
aus der medialen Schleife; Fasern aus dem ersteren sind wiederum in den 
ventrolateralen Quadranten des hinteren Vierhügelganglions zu verfolgen. 
Eine kleine (lateralste) Partie der Faserung der lateralen Schleife zieht nicht 
in dieses Ganglion, sondern an ihm vorbei in einen Zellhaufen, der die Fort¬ 
setzung des mittleren Graus der vorderen Zweihügel bildet. 

Die Taenia pontis, ein phylogenetisch ganz junges Gebilde, geht aus 
dem retrolenticulären Abschnitt der inneren Kapsel hervor und endet teils 
im Kleinhirn der gleichen Seite (Horsley), teils schon in den dorsolateralen 
Brückenkernen. Als Endstätte eines Teils des Gowerssehen Bündels ist 
zweifellos auch die Bindearmrinde zu betrachten (v. Monakow; auch von 
Brun — vgl. H. VI dieser Arbeiten —, bestätigt). Brun (Zürich). 
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232. Hajös, E., Über ein scheinbar abnormes Bündel der menschlichen 
Ohlongata* Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 21, 182. 1913. 

Verf. fand bei der Sektion des Leichenmaterials der staatl. Irren¬ 
anstalt Lipotmezö unter 20 Fällen 12 mal, außerdem in 12 Fällen aus 
früherer Sammlung und immer nur bei Paralytikern einen abnormen 
Faserzug, welcher — soweit die makroskopische Besichtigung eine Fest¬ 
stellung zuließ — sich von der bulbären Pyramide loslöst und die Olive 
bogenförmig umgehend gegen den Strickkörper seinen Verlauf nimmt. 
Das Bündel zeigte sich verschieden stark entwickelt, erschien manchmal 
symmetrisch auf beiden Oblongatahälften, gewöhnlich als solider Tractus, 
nur selten als in schmächtigere Strängchen zersplitterter Faserzug, doch 
dürfte eine Eigenheit desselben sein, daß er unilateral und vorwiegend 
links ausgebildet ist. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte, daß 
der absteigende Schenkel des Bündels aus der Pyramide stammt, von 
welcher er als individueller Strang durch ein dünnes Septum getrennt ist 
und während er die Olive umkreist von dieser und deren umfassenden 
Nervenfasern (Fibr. arciform. extern.) ganz separiert bleibt, endlich als auf- 
steigender Schenkel sich dem unteren, äußeren Abschnitt des Strickkörpers 
anlegt, um schließlich in die Markmasse desselben einzutreten. Das Bündel 
repräsentiert somit eine direkte cerebro-bulbocerebellare Bahn. Bezüglich 
der Bedeutung -des beschriebenen Bündels weist Verf. vor allem auf das 
auffallend häufige Vorkommen desselben bei Paralytikern hin und vermutet 
darin mit Rücksicht auf die Bedeutung der Endogenese in der Ätiologie 
der Paralyse eine inneres Degenerationszeichen (Stigma). 

Betreffs des anatomischen Verlaufs des in Rede stehenden Bündels 
erklärt Verf., daß es sich hier keinesfalls um eine „abnorme“ Bahn handelt, 
welche eine in der Norm nicht existierende Verbindung zweier Himteile 
darstelle, vielmehr, daß nur die ungewohnt starke Ausbildung eines normaler¬ 
weise vorhandenen Faserzuges als Anomalie in Betracht kommt, denn. 
Probst und Economo-Karplus konnten in ihren experimentellen. 
Untersuchungen bei Katzen und Hunden ganz analoge „Pyramiden — 
Corpus restiforme — Kleinhirnfasem“ nach weisen. Elliot Smith hat 
auch beim Menschen ein aberrierendes Bündel beschrieben, welches, aus 
dem Pyramidenareal austretend, die Olive umkreist und in das Corpus 
restiforme gelangt. Auch er fand es in 90% der Fälle auf der linken Seite. 

Richter (Budapest). 

233. Nikitin, M., Zur Frage des Fasernverlaufs der hinteren Bücken« 
markswurzeln. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Physiol. 18, 255. 
1913. (Russisch). 

Fall von extraduralem Tumor im Bereiche der Cauda equina (Metastase ) 
eines Hypernephroms). Das klinische Bild bestand außer allgemeiner 
Kachexie in Sensibilitätsstörungen im Bereiche der ersten Sakral-und fünften 
Lumbalwurzeln. Exitus. Nach Marchi-Busch wurde deutliche Degene¬ 
ration der fünften Lumbal wurzeln beiderseits konstatiert. Unbedeutend de«, 
generiert waren einzelne Fasern im Bereiche des ersten Sakralwurzelpaares 
und ganz zu ignorieren waren die Degenerationen der Fasern des 2. und 
4. Sakralwurzelpaares. Die Degenerationen der drei letzteren Wurzelpaare 
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bezogen sieh ausschließlich auf ihren extramedullären Abschnitt, so daß das 
Bild des Verlaufs des 5. Lendenwurzelpaares durch nichts verwischt war. 
Außer den üblichen Degenerationen der langen aufsteigenden Fasern und 
derjenigen, die als Kollateralen in der Nachbarschaft des Nucleus magno- 
cellularis centralis Jacobsohns enden, bestanden Degenerationen in dem 
extraspinalen Teile des vorderen fünften Lendenwurzelpaares. Schaffer, 
der in seinem Falle dasselbe konstatieren konnte, erklärte diese Degeneration 
durch Störung der Funktion der Vorderhornzellen infolge Degeneration der 
zu denselben ziehenden Kollateralen der hinteren Rückenmarkswurzeln. Da 
jedoch auf Marchipräparaten der Übergang der Degeneration von einem Neu¬ 
ron auf das andere nicht zu ersehen ist, glaubt Verf., daß es sich in seinem 
Fall um die sogenannte rückläufige Sensibilität handelt und daß die Ge¬ 
schwulst nicht nur die hinteren, sondern auch die vorderen Wurzeln des 
entsprechenden Segments komprimiert hatte. M. Kroll (Moskau). 

234. Grünstein, A., Zur Frage der Endigung eines Teiles der Fasern des 
aufsteigenden Hinterstrangsystems des Rückenmarks, Neurol. Bote 
20, 638. 1913. (Russisch). 

In einem Falle von tuberkulöser Pachymeningitis mit vollständiger 
Querläsion des Dorsalmarks konnte Verf. den Goldsteinschen Befund 
bestätigen, daß ein Teil der Hinterstrangfasern sich in der Oblongata mit 
dem aufsteigenden System der Seitenstrangfasern mischt, und zwar verlaufen 
dieselben in den Fibrae arcuatae mediales. M. Kroll (Moskau). 

236. Black, D. Davidson, Untersuchung einer atypischen Hirnrinde. 
Jouxn. compar. neurology 23, 351. 1913. 

Die Untersuchung der Hirnrinde bei dem vor kurzem in derselben 
Zeitschrift beschriebenen, hier auch referierten Falle von Cyclopie führte 
zu folgenden Ergebnissen: Die Anwesenheit afferenter Projektionsfasem 
an ungewohnter Stelle führt auch zu atypischem Wachstum und Differen¬ 
zierung von Neuronen, die gewöhnlich durch regelmäßigen Bau und ge¬ 
ringe Dimensionen charakterisiert sind. Sie bilden auch den für die Differen¬ 
zierung der langen afferenten Neurone notwendigen Reiz. Von der Aus¬ 
bildung der richtigen funktionellen Verbindung zwischen diesen beiden 
Gliedern scheint auch die Differenzierung der primären äußeren Zell¬ 
schicht der Rinde abzuhängen. Bei Fehlen des durch die afferenten Pro¬ 
jektionsfasern gebotenen trophischen Reizes resultiert eine atypische 
Rmdenentwicklung, die mit der Hyperplasie mancher mesodermaler Ge¬ 
webe, wie der Media und Intima der Gefäße nach Cehanovic, verglichen 
wird, wenn diesen die trophische Kontrolle fehlt. Die Zellschichtung, die 
durch die Störung der afferenten Verbindungen bedingt wird, ist atypisch 
und für den Fall charakteristisch. Eine Homologisierung mit der normalen 
Rindenfelderung erschien daher unfruchtbar. 0. Kohnstamm. 

236. Timaschew, N., Erscheinungen von Wallerseher Degeneration in 
den hinteren Spinalwurzeln nach Durchschneidung der Vorderwurzeln. 

Neurol. Bote russ.) 29, 857. 1913. 

Unter Chloroformnarkose wurde bei Hunden der Wirbelkanal im 
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Lendenteile eröffnet, das aufliegende Wurzelpaar entblößt, die Vorder- von 
der Hinterwurzel getrennt und dann vorsichtig durchschnitten. Nach 
9—14 Tagen wurde das Tier durch Stich in das Herz getötet. Bei der Unter¬ 
suchung der entsprechenden Hinterwurzeln konnten in ihr Wallersche 
Degenerationen einzelner Fasern (Thomas-Haser oder Mann) konstatiert 
werden. In den untersuchten Rückenmarken bestanden keine Degenera¬ 
tionen. Verf. schließt jede artifizielle Traumatisation aus. M. Kroll (Moskau). 

237. Laignel-Lavastine et Victor Jonnesco, Sur la structure physique 
de la cellule Nerveuse. Rev. neur. 21 (II), 317. 1913. 

Die Struktur der Nervenzellen erscheint bald tropfenförmig, bald 
granulär. Der letzte Zustand scheint auf einer Schädigung der Zelle zu be¬ 
ruhen. Das Ultramikroskop zeigt, daß die Bestandteile der Zelle in kolloi¬ 
dalem Zustand sich befinden. L. 

238. Schaffer, Karl, Zum normalen und pathologischen Fibrillenbau 
der Kleinhimrinde. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 21,1 . 1913. 

Verf. gelangt auf Grund seiner Untersuchungen bezüglich des normalen 
Fibrillenbaues zu folgenden Schlüssen: 1. Den Purkinjeschen Zellen 
streben aus der tiefsten Körnerschicht bzw. aus der Marksubstanz zu 
Bündelchen vereinigte Fasern zu, welche häufig mit dem Purkinj eschen 
Axon, oft aber unabhängig von diesem zu den Purkinj eschen Zellen ge¬ 
langen. Die Bündelfasern bestehen aus feinen und mittelstarken Elementen, 
die oft zu einer gigantischen Faser verklebt sind, doch in der Höhe der 
Purkinjeschen Zelle sich wieder trennen, um einesteils in die Polsterfaser¬ 
schicht, anderenteils in den Faserkorb der Zelle einzugehen. 2. Aus der 
Körnerschicht wie auch aus der Marksubstanz steigen breite Fasern empor, 
welche unterhalb der Purkinjeschen Zellen höchst launenhafte Ver¬ 
schlingungen abwickelnd in den Faserkorb eintreten, diesen aber in der 
tieferen Lage der Molekularschicht verlassen und sich deren Horizontal¬ 
fasern anschließen. 3. Die Kletterfasern schmiegen sich im allgemeinen den 
Purkinjeschen Dendriten an, doch keineswegs in deren ganzem Verlauf, 
denn sie lenken nach einer längeren-kürzeren Gemeinschaft ab und werden 
zu einer Horizontal- oder Schieffaser der Molekularschicht, doch können sie 
sich nach einem gewissen freien Verlauf abermals einem Dendriten zuwenden. 
Sie geben am Hauptdendrit feine, rückläufige Seitenzweige ab, welche sich 
mehrfach teilend eine feinste Faserhülle um Dendrit und Zellkörper bilden. 
4. Die Korbzellen-Kollateralen weisen folgende Verlaufstypen auf: a) echte 
Korbfaser, welche zur Bildung des Purkinjeschen Faserkorbes beiträgt, 

b) verschmelzende Korbfaser, d. h. die der Kollateralfaser zur Zusammen¬ 
fassung von 2—3 Purkinjeschen Zellen dient, es kommt infolge Durch- 
schlingung mehrerer solcher Fasern zur sogen. Hängemattenbildung, 

c) eine Faser, welche teils und vorübergehend dem Faserkorb angehörend, 
teils von diesem unabhängig die Lage der Purkinjeschen Zelle durch¬ 
dringend in die Körnerschicht gelangt und hier mehr oder minder tief ein¬ 
dringend durch Dichotomie eine wurzelähnliche Auffaserung erleidet, 
wobei sich entweder noch während des Verlaufes oder aber als Terminal¬ 
bildungen knäuelförmige Aufrollungen zeigen können. 
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Die Fibrillenbilder eines Falles von Tay-Sachs scher Idiotie ließen 
folgendes feststellen: 1. Die Purkinjeschen Zellen litten an Zahl nicht, 
doch auffallend ist ihre Schwellung, wodurch der Zellkörper mehr rtfndlich 
wird, sein derbes Außennetz vom feinen Innennetz förmlich abgehoben 
wird, daher beide Netzwerke deutlich ins Auge treten. Das Innennetz 
kann bei stärkerer Blähung körnig zerfallen, das Außennetz bekundet 
hingegen eine auffallende Resistenz. Ähnliche Veränderungen erleiden 
die Hauptdendriten entweder in Form diffusq- oder lokaler Schwellungen; 
letztere zeigen sich als ballonförmige Auftreibungen, welche eine ober¬ 
flächliche fibrilläre Zeichnung tragen. Das Innere einer solchen Schwellung 
zeigt Detritus; Kern und Kernkörperchen schmelzen zumeist zu einem 
einzigen, schmutzig gefärbten, atrophischen, runzeligen Körper zusammen. 
2. Als Novum gegen die übrigen Abschnitte des Zentralorgans erscheint 
im Kleinhirn die lokale Schwellung des Axons und zwar als lokale Auftrei¬ 
bung mit Auflockerung der Axonfibrillen und als dunkle, durch Argento- 
philie auffallende, homogene Nodosität des Axons. Außer einer lokalen 
Vergrößerung des Axons ließ sich auch eine diffuse Hypertrophie desselben 
feststellen. 3. Die Molekularschicht weist den vollkommenen Mangel an 
Tangentialfasern auf, ein Grund zur Erklärung des Fehlens der Purkinje- 
sehen Faserkörbe. 4. In der Kömerschicht fehlen die großen, multipolaren 
Nervenzellen und besonders die aus der Marksubstanz aufsteigenden „Kletter- 
fasem“: der andere Umstand, der den Faserkorbmangel erklärt. 5. Haupt¬ 
sächlich in der Kömerschicht erscheinen besonders an Blutgefäße gebunden 
die Alzheimerschen amöboiden Zellen; Lipoidkörper lassen sich in der 
weißen Substanz in Spalten freiliegend, doch auch an amöboiden Zellen 
gebunden nachweisen, während in der Rindensubstanz diese Teile in den 
genannten Zellen, teils frei in Haufen gelagert um die Gefäße herum Vor¬ 
kommen. Die tabische Kleinhimrinde bekundet im Vergleiche zum Normal¬ 
präparat einen gewaltigen Faserausfall in der Molekularschicht. Auch die 
Purkinj eschen Zellen sind an Zahl reduziert, einige schwer verändert. 
Auffallend ist der vollkommene Mangel an Faserkörben. Überhaupt ist 
der Fibrillenausfall in der Lage der Purkinj eschen Zellen am intensivsten. 
Das Axon der Purkinj eschen Zelle zeigt eine derartige Hypertrophie, 
wie bei der amaurotischen Idiotie. In einem Falle von seniler Demenz 
zeigten die Purkinj eschen Zellen die schwerste Affektion, wahrscheinlich 
als Folge der allgemeinen Ernährungsstörung. Richter (Budapest). 

239. Shnnda, Technique microscopique. Imprägnation rapide (Biel- 
schowski simplifiä) et mäthode regressive dans i’imprägnation. Rev. 
. neur. 21 (I), 204. 1913. 

Schnitte in lOproz. Ammoniaklösung 15—20 Minuten, dann in am- 
moniakalische Argentum-nitricum-Lösung von 60—70° (!) für 5—10 Mi¬ 
nuten, bis die Schnitte braun sind. Destilliertes Wasser. 20% Formol 
kalt. Goldbad wieder warm unter Zusatz einiger Tropfen Phosphorsäure 
10—15 Minuten. Hyposulfit für 30 Sekunden, dann Wasser oder zur besseren 
Entfernung des Hyposulfits 5 Minuten in lproz. übermangansaures Kali 
und Entfärbung in 5 proz, Oxalsäure. Dauer eine Stunde im ganzen. L. 
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840. Greenman, M. J., Regenerationsstudien am Peronensnerven der 
Albinoratte, Zahl und Querschnitt der Fasern, Querschnittsverhältnis 
von Achsenzylinder und Markscheide. Journ. of compar. neurology 23, 
479. 1913. 

Der Peroneusnerv der normalen Albinoratte enthält proximal 2288, 
in der Mitte 2306, distal 2323 Fasern, was einen Zuwachs von 1,5% der 
proximalen Zahl bedeutet. Nach Durchquetschung eines Nerven enthält 
der Kontrollnerv der nicht dienerten Seite bis zu 16% MaTkfasern 
weniger als bei einem gleichartigen normalen Tier. Der ver¬ 
letzte Nerv erfährt infolge von Verzweigung der Axone eine Zuwachs von 
64—249% Fasern proximal von der Verletzung. Der Faserzuwachs auf 
der distalen Seite der Verletzung ist geringer, doch übersteigt die Faser¬ 
zahl diejenige der Kontrollseite. Die Zahl der regenerierten Fasern wächst 
am proximalen Nerven mit der Annäherung an die Verletzungsstelle. Im 
Anschluß an die Operation vermindert sich der Querschnitt der Fasern 
auf der Kontrollseite. Ebenso vermindert sich der Querschnitt der Fasern 
auf der verletzten Seite, distal stärker als proximal. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen nimmt von dem Gesamtquerschnitt das Axon 51,8, die Mark¬ 
scheide 48,2% ein. Am Nerven der gesunden Seite ist dies Verhältnis 
44,3 : 55,7 — proximal von der Verletzung 40,3 : 59,7 — distal 45,8 : 54,2. 
Die wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchung beziehen sich auf die 
Verzweigung des Nerven während seines zentrifugalen Verlaufes, besonders 
wenn er distal unterbrochen wird und auf die Verminderung der Faser- 
zahl auf der Kontrollseite, wo sich auch das Verhältnis der Querschnitt 
von Axon und Markscheide im selben Sinne ändert, wie proximal von 
der Läsion auf der Läsionseite. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

241. Meyer, 0., Ein besonderer Typus von Riesenzellengliom. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. 14, 185. 1913. 

Eine morphologisch wohl charakterisierte Neurogliazelle, die durch un¬ 
gewöhnliche Größe, exzentrisch gelegene, mäßig chromatinreiche Kerne ohne 
Kernkörperchen und homogenes, zu körnigem Zerfall neigendes Proto¬ 
plasma mit Ausläufern gekennzeichnet ist, bildet in seltenen Fällen den 
Hauptzelltypus von Gliomen (Riesenzellengliome). Die gleiche Zellform 
kommt bei der tuberösen Sklerose vor und bildet hier die Hauptmasse 
der Ventrikelknoten. Ähnlichkeiten und Unterschiede gegenüber den 
amöboiden Gliazellen Alzheimers. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

242. Martin, E. G. and C. M. Gräber, On the InDnence o! musealar 
. exereise on the activity of bulbar eentres. The atneric. Journ. of 

Physiol. 32, 315. 1913. 

Die Ansicht Johannsons, daß die unmittelbare Herzbeschleunigung 
bei Anstrengung durch eine assoziierte Innervation von der Hirnrinde aus 
zustande kommt, wird durch die folgende Arbeit gestützt. Die Beweise hier 
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für werden durch Untersuchungen an enthimten Katzen geliefert, bei denen 
heftige passive und aktive Bewegungen durch Strychnin hervorgerufen wur¬ 
den, ferner an Menschen, bei denen passive Bewegungen, die die Herzschlag¬ 
größe nicht verändern, mit mäßigen, willkürlichen Bewegungen abwechsel¬ 
ten, wobei sich eine deutliche Herzschlagbeschleunigung ergab. Diese wurde 
nach anderweitigem Vorgang als eine Herabsetzung der Wirksamkeit herz¬ 
hemmender Zentren erklärt. Des weiteren wird angenommen, daß die Wir¬ 
kung des gef äß verengernden Zentrums durchs assoziierte Rindeninnervation 
während der Muskeltätigkeit herabgesetzt wird. Auch hier wird nachge¬ 
wiesen, daß eine Wirksamkeitsherabsetzung des gefäßverengernden Zen¬ 
trums vorliegt und nicht eine aktive Gefäßerweiterung. Aus Untersuchungen 
über die Atmung während des Hebens von Gewichten oder scharfen Rennena 
wird geschlossen, daß eine corticale Hemmung der Atmung während 
starker motorischer Innervation vor sich geht, die nicht als willkürlich im 
gewöhnlichen Sinne, sondern als Resultat einer assoziierten Innervation 
anzusehen ist. In Zusammenfassung des Vorhergehenden kann man sagen* 
daß während einer Muskelanstrengung eine assoziierte Innervation des Bul¬ 
bus eine Herabsetzung der herzhemmenden, der gefäßverengernden und der 
Atmungszentren statthat. F. H. Lewy (Breslau). 

243. Czubalsbi, F., Asphyxie und Adrenalin. Zentralbl. f. Physiol. 27* 
580. 1913. 

Die Blutdruckerhöhung während der Asphyxie nach der Ausschaltung 
des Einflusses der Nervenzentren hängt vom Adrenalin ab. Man könnte 
daraus schließen, daß die Adrenalinmenge in den Nebennieren in Fällen des 
Erstickungstodes vermindert sein werde. Auf diese Tatsache muß man die 
Aufmerksamkeit lenken, besonders, daß die verminderte Adrenalinmenge 
oft für die Ursache des Todes gehalten wird; in Wirklichkeit aber ist diese 
Verminderung in gewissen Fällen die Folge der Erstickung des Organis¬ 
mus. F. H. Lewy (Breslau). 

244. Verwom, M. ? Die allgemein-physiologischen Grundlagen der rezi¬ 
proken Innervation. Zeitschr. f. allg. Physiol. 15, 413. 1913. 

Auf Grund der im vorliegenden durchgeführten Analyse ergibt sich 
folgendes Bild von der Genese der reziproken Innervation. Das Prinzip 
der reziproken Innervation besteht darin, daß eine von einem einheitlichen 
Ausgangspunkte kommende Erregung nach zwei verschiedenen Erfolgs^ 
Stationen geleitet wird, wobei die eine erregt, die andere, wenn sie sich ge¬ 
rade in Erregung befindet, gehemmt, wenn sie in Ruhe ist, niöht wahrnehm¬ 
bar erregt wird. Dieser reziproke Erfolg beruht darauf, daß die Erregung 
nach der einen Station, welche wahrnehmbar erregt wird, in größerer, nach 
der anderen Station, welche gehemmt oder nicht wahrnehmbar erregt wird, 
in geringerer Intensität gelangt. 

Denjenigen Fall einer reziproken Innervation, welcher zurzeit am ge¬ 
nauesten untersucht ist, bilden die reziproken Antagonistenreflexe des 
Rückenmarks. Der einfachste Reflexbogen im Rückenmark besteht immer 
aus drei Neuronen, dem Spinalganghenneuronen, einem intermediären 
Schaltneuron in den Hinterhörnem, in dem auch die erregbarkeitssteigemde 
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Wirkling des Strychnins ihren Angriffspunkt hat, und dem motorischen 
Neuron der Yorderhömer. Die anatomische Grundlage der reziproken An¬ 
tagonistenreflexe ist die, daß für jeden der beiden Antagonisten ein selb¬ 
ständiger Reflexbogen vorhanden ist, der in beiden Fällen eine Spaltung 
in zwei Wege erfährt, von denen der eine zum Agonisten (z. B. dem Flexor), 
der andere zum Antagonisten (z. B. dem Extensor) führt. Die Spaltung 
findet vermutlich am Neuriten des intermediären Schaltneurons statt. Die 
auf der einheitlichen, von der'Peripherie herkommenden Bahn verlaufende 
Erregung wird am Spaltungspunkt der Bahn in der Weise weitergeleitet, 
daß sie mit größerer Intensität zum motorischen Neuron des Agonisten, 
mit geringerer, für den äußerlichen Erfolg imterschwelliger Intensität zum 
motorischen Neuron des Antagonisten gelangt. Das Dekrement, welches 
die Erregungsintensität auf dem Wege zur motorischen Station des Anta¬ 
gonisten erleidet, ist wahrscheinlich durch den geringeren Querschnitt der 
an der Spaltungsstelle zu ihr abzweigenden Nervenfaserbahn bedingt. Die 
Erregungen, welche von der Peripherie kommen und im Zentralnervensystem 
geleitet werden, haben rhythmisch-intermittierenden Charakter. Da die 
Ganglienzellen heterobolische Systeme sind, die große Summationsfähigkeit 
für Erregungen besitzen, summieren sie die rhythmischen Erregungsserien 
je nach der Intensität der Einzelerregungen zu einer größeren oder geringeren 
Höhe. Durch die Summation der Erregungen, die zur motorischen Agonisten¬ 
station gelangen, wird im motorischen Neuron eine Höhe erreicht, die ober¬ 
halb der Schwelle des wahrnehmbaren äußeren Erfolgs liegt. Daher tritt 
am Muskel eine tonische Erregung auf. Durch die Summation der schwäche¬ 
ren Erregungen, die zur motorischen Station des Antagonisten gelangen, 
wird in der letzteren ein geringeres Niveau der Erregungshöhe erreicht, 
das unterhalb der Schwelle des sichtbaren Reizerfolges gelegen ist. Daher 
bleibt der Antagonist, wenn er nicht erregt ist, in Ruhe. Ist dagegen die 
motorische Antagonistenstation in Erregung, so wird sie durch die unter¬ 
schwellige Erregungsserie gehemmt, und der vorher kontrahierte Antagonist 
erschlafft. Die plötzliche Hemmung des Antagonisten kommt, wie alle 
zentralen Hemmungsvorgänge, dadurch zustande, daß durch die Interferenz 
der beiden in der motorischen Station des Antagonisten zusammentreffenden 
Erregungsserien die Frequenz der Einzelerregungen so gesteigert wird, daß 
jeder einzelne Erregungsstoß in das relative Refraktärstadium fällt, das 
der vorhergehende hinterlassen hat. F. H. Lewy (Breslau). 

345. Beritoff, J. S., Zur Kenntnis der Erregungsrhythmik des Nerven- 
und Muskelsystems. Zeitschr. f. Biol. 62, 125. 1913. 

Die äußerste Erregungsfrequenz der markhaltigen Nerven und der 
Skelettmuskeln, die sich auf Grund von deren Aktionsströmen erschließen 
laßt, hängt beim Frosch vom funktionellen Zustande der letzteren ab. Bei 
einer hohen Reizfrequenz am Nerven von über 100 in der Sekunde, am 
Muskel aber schon bei 50, beginnt eine Transformation des Erregungs¬ 
rhythmus bemerkbar zu werden. Sie kann von der Stärke und der Dauer 
des Reizes abhängen. Bei minimalen Reizungen ist der Erregungsrhythmus 
unregelmäßig und mit der Reizung nicht isochron. Nach einer gewissen 
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Verstärkung des Reizes wird der Rhythmus ein halber, d. h. zweimal so 
klein als der Reizrhythmus, oder er wird ein „doppelter“, d. h. bei einem 
isochronen Rhythmus folgt eine kleine Erregungswelle auf eine große. Bei 
weiteren Verstärkung des Reizes geht der „doppelte“ Rhythmus in einen 
vollen und der halbe zuerst in einen „doppelten“ und darauf in einen vollen 
über. Je stärker der Reiz ist, desto länger bleibt dieser Rhythmus bestehen. 
Im Laufe der Reizung erfährt der volle Rhythmus aber immer, sowohl 
am Nerv als auch am Muskel, eine Transformation, wobei dieselben Ab¬ 
stufungen wie auch bei der Veränderung der Reizstärke beobachtet werden: 
zuerst wird er durch den „doppelten“ und darauf durch den halben ab¬ 
gelöst. Nur am Nerven geht der „Doppelrhythmus“ bei optimalen Ver¬ 
suchsbedingungen von neuem in einen vollen über; diesmal ist 1 aber die 
Amplitude der Erregungswelle bedeutend geringer als beim gleichfalls vollen 
Rhythmus zu Beginn des Reizes. Für den Muskel ist es charakteristisch, 
daß sich die Transformation nicht auf den halben Rhythmus beschränkt: 
er wird von einem unregelmäßigen ersetzt, der aus einer Reihe von kleinen 
Abschnitten mit einem „doppelten“, halben und sogar vollen Rhythmus 
besteht. Bei einer Reizfrequenz, höher als die äußerste Erregungsfrequenz, 
antwortet sowohl der Nerv als auch der Muskel mit einem unregelmäßigen 
Erregungsrhythmus, der kleiner ist als der äußerste. In diesem Fall folgen 
auch die einzelnen Abschnitte der Erregungswellen nicht einem regelmäßigen 
Rhythmus. Dieser sog. Eigenrhythmus erreicht gegen 150 Impulse in der 
Sekunde an Sommer- und gegen 75 an Wintermuskeln. Die Amplitude 
der Erregungswelle befindet sich gleichfalls in Abhängigkeit von der Stärke, 
der Frequenz und der Dauer der Reizung. Eine Erregungswelle von einer 
mehr oder weniger bedeutenden Amplitude wird sowohl am Nerven als 
auch am Muskel von einem Refraktärzustand begleitet, d. h. von einer 
herabgesetzten Reizbarkeit. Er ist um so bedeutender, je intensiver die 
Erregung ist. Bei einer optimalen Höhe der Erregung zerfällt diese Re¬ 
fraktärperiode in zwei Phasen: in eine absolute und eine relative. Nach 
der Refraktärperiode folgt eine gesteigerte Erregbarkeit — die Exaltations¬ 
phase. Sie ist um so stärker, je größer die vorhergegangene Erregungswelle 
war. Die spinalen Koordinationszentren, und zwar die des Beugungs¬ 
reflexes, verfügen über die charakteristische Fähigkeit, auf einen kurzen 
Reiz mit einer Reihe von Erregungswellen in bezug auf die Beuger zu ant¬ 
worten. Deshalb tritt bei nicht frequenten — bis 40 in der Sekunde — 
Reizungen eines sensiblen Nerven aus dem Rezeptivfelde dieses Reflexes 
als Antwort auf jeden Reiz je eine Gruppe von Erregungswellen von 3—5 
und mehr auf. Die äußerste Erregungsfrequenz, die die Beuger im Beugungs¬ 
reflex aufweisen, erreicht bei Sommer- gegen 150 und bei Winterpräparaten 
gegen 75 in der Sekunde. Dieses findet sowohl bei einer mechanischen 
Reizung der Haut als auch bei einer elektrischen Reizung der sensiblen 
Nerven statt. Folglich ist diese Frequenz der Erregungen in beiden Fällen 
dem Eigenrhythmus bei einer indirekten tetanischen Reizung gleich. Beim 
Schwächerwerden eines durch mechanische Reizung hervorgerufenen Re¬ 
flexes sowie in der reflektorischen Nachwirkung nach dem Aufhören der 
Reizung der sensiblen Nerven, oder bei Ermüdung während einer lang- 
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währenden Reizung, erfährt sowohl die Amplitude als auch die Frequenz 
der Muskelerregungen^eine allmähliche Abschwächung bis zum völligen 
Ausfall. Bei reziproker Hemmung der reflektorischen Muskelerregungen 
geht gleichfalls ein Sinken der Amplitude und der Frequenz der letzteren 
vor sich. Dabei werden im Fall ihrer gruppenweisen Anordnung, dank der 
geringen Reizfrequenz, vor allem die ergänzenden, schwächeren Erregungen, 
die auf die erste große Erregungswelle folgen, bis zum vollkommenen Aus? 
fallen reduziert. Aus den < angeführten Tatsachen folgt, daß die reflek¬ 
torischen Koordinationszentren eine außerordentliche Mannigfaltigkeit im 
Rhythmus der von ihnen ausgesandten Impulse aufweisen. F. H. Lewy. 

246. Magnus, R. und A. de Kleijn, Analyse der Folgezustände einseitiger 
Labyrinthexstirpation mit besonderer Berücksichtigung der Rolle der 
tonischen Halsreflexe. Arch. f. d. ges. Physiol. 154, 178. 1913. 

Aus dem verwickelten Symptomenkomplex, wie er nach einseitiger 
Labyrinthexstirpation beim Kaninchen auftritt, ließen sich aus den 
Beobachtungen diejenigen Folgezustände herausschälen, welche als direkte 
Wirkungen des Labyrinthausfalles betrachtet werden müssen. Dieses sind: 

A. Dauerfolgen. 

Die Augendeviation, welche auf der labyrinthlosen Seite stärker aus¬ 
gesprochen ist und in sehr deutlicher Weise von der Stellung des Kopfes 
im Raume abhängt. Sie ist am stärksten, wenn das Testierende Labyrinth 
nach unten gerichtet ist. Dagegen ist sie am schwächsten, wenn das Testie¬ 
rende Labyrinth nach oben gerichtet ist, also bei derjenigen Kopfstellung, 
welche das Tier beim Sitzen annimmt. Die Halsdrehung nach der Seite 
des Labyrinth Verlustes. Sie ist von der Augendeviation unabhängig. Ihr 
Grad hängt ebenfalls von der Stellung des Kopfes im Raume ab; sie ist 
maximal, wenn der Scheitel nach unten, minimal, wenn er nach oben sieht, 
ist aber auch bei der letzteren Kopfstellung noch sehr deutlich ausgespro¬ 
chen. Die Kopfstellung, bei welcher die Halsdrehung am stärksten ist, ist 
also nicht identisch mit derjenigen, bei welcher die Augendeviation maximal 
ist. Die Drehung des ganzen Rumpfes bis zum Becken. Dieselbe erscheint 
als eine Fortsetzung der Halsdrehung. Durch beide zusammen bekommt 
der ganze Körper eine spiralige Drehung. Die Wendung des Kopfes nach 
der Seite des Labyrinthverlustes. Sie ist schwächer ausgesprochen als die 
Drehung und ebenfalls von der Lage des Kopfes im Raume abhängig. 

B. Vorübergehende Folgen. 

Die Abnahme des Strecktonus der Gliedmaßen an der Seite des Laby¬ 
rinthverlustes. Dieselbe ist kurz nach der Operation stark ausgesprochen, 
wird schon nach wenigen Tagen deutlich geringer und schwindet nach 
etwa 8 Wochen ganz. Auf diese direkten Folgen des einseitigen Labyrinth¬ 
verlustes superponiert sich der Einfluß der Halsdrehung, welcher sich auf 
den Rumpf und die Glieder erstreckt. Dieser Einfluß ist sehr intensiv. 
Hierdurch wird erstens die durch den Labyrinthausfall bewirkte Drehung 
des Rumpfes deutlich vermehrt, zweitens der Strecktonus der Glieder auf 
der Seite des intakten Labyrinthes sehr beträchtlich verstärkt, auf der an 
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deren Seite ebenso stark vermindert. In den ersten 8 Wochen nach der 
Operation addiert sich dieser Effekt zu den vorübergehenden Folgen des 
Labyrinthausfalles, nach dieser Zeit beherrschen die Halsreflexe den Ex¬ 
tremitätentonus ganz allein. Die Kopfwendung hat nur einen geringeren 
Einfluß auf die Körperstellung. Man kann die Wirkung der Halsreflexe 
jederzeit dadurch ausschalten, daß man den Kopf gegen den Thorax ge¬ 
radesetzt. Dann hat man es allein mit den direkten Labyrinthausfallsfolgen 
zu tun. Geradesetzen des Kopfes bei einem sitzenden Tier hat die folgenden 
Wirkungen: Die Augendeviation wird verstärkt. Die Rumpfdrehung wird 
vermindert, aber nicht vollkommen aufgehoben. Der Strecktonus der Ex¬ 
tremitäten wird (falls längere Zeit nach der Operation verstrichen ist) auf 
den beiden Körperseiten gleich. Kurze Zeit nach der Operation wird durch 
Geradesetzen des Kopfes der Tonusunterschied zwischen den beiderseitigen 
Gliedmaßen nur vermindert. Die abnorme Körperhaltung beim Sitzen 
wird nahezu vollständig korrigiert; es bleibt nur eine geringe Rumpfdrehung 
und in der ersten Zeit nach der Operation ein geringer Tonusunterschied der 
Gliedmaßen auf den beiden Körperteilen übrig. Die Rollbewegungen wer¬ 
den sofort unterbrochen. Dreht man einem Kaninchen nach einseitigem 
Labyrinthverlust seinen Kopf nach der anderen Seite, so wird dadurch die 
Augendeviation maximal, etwa vorhandener Nystagmus schwindet, der 
Rumpf dreht sich nach der entgegengesetzten Seite (wenn auch weniger, 
als die ursprüngliche Rumpfdrehung betrug). Kurz nach der Operation 
wird der Tonusunterschied zwischen den beiderseitigen Extremitäten auf¬ 
gehoben, dagegen wird später sogar der umgekehrte Tonusunterschied der 
Gliedmaßen hervorgerufen, und beim Sitzen tritt die spiegelbildlich umge¬ 
kehrte abnorme Körperhaltung ein. Längere Zeit nach der Operation 
wird von dem sitzenden Tier die abnorme Körperstellung zum Teil korri¬ 
giert. Die Kopfdrehung wird geringer, die Kopfwendung schwindet ganz, 
die Pfoten werden wieder symmetrisch gehalten. Bringt man das Tier aber 
in eine abnorme Lage, z. B. mit dem Kopfe nach unten, so tritt die abnorme 
Körperhaltung sofort wieder hervor. Die Korrektion der abnormen Stel¬ 
lung der Extremitäten wird mit Hilfe der Augen zustande gebracht und 
läßt sich durch Verschluß der Augen rückgängig machen. Die Erregungen, 
welche kurze Zeit nach der Operation von der Wunde, wahrscheinlich haupt¬ 
sächlich vom Octavus8tamme ausgehen, veranlassen, verstärkt durch an¬ 
dere sensible Reize, Anfälle von sehr heftigen Lauf- und Sprungbewegungen. 
Da der Körper der Tiere spiralig gedreht ist, so erfolgt hierbei keine Pro¬ 
gression, sondern das Tier schraubt sich durch den Raum. Dieses sind die 
Rollbewegungen. Einmaliges Rollen über den Rücken kann auch ohne 
Sprungbewegung zustande kommen. Über die Entstehung des Nystagmus 
haben wir keine besonderen Untersuchungen angestellt. Doch stellte sich 
heraus, daß bei derjenigen Kopfstellung, bei welcher die Augendeviation 
maximal wurde, der Nystagmus verschwand, und bei derjenigen Kopf¬ 
stellung, bei welcher die Augendeviation minimal war, der Nystagmus am 
stärksten auftrat. Als direkte Folgezustände der einseitigen Labyrinth¬ 
exstirpation sind beim Meerschweinchen anzusehen: A. Dauerfolgen. 
Die Augendeviation, welche in der Weise von der Stellung des Kopfes im 
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Raume abhängt, daß sie maximal ist, wenn sich das intakte Labyrinth 
unten, minimal dagegen, wenn sich das intakte Labyrinth oben befindet. 
Die Halsdrehung nach der Seite des LabyrinthVerlustes. Dagegen ist beim 
Meerschweinchen (im Gegensatz zum Kaninchen) weder eine Drehung des 
ganzen Rumpfes noch eine Wendung des Kopfes als direkte Dauerfolge 
der Labyrinthexstirpation nachzuweisen. B. Vorübergehende Folgen. 
Abnahme des Strecktonus der Gliedmaßen an der Seite des Labyrinthver¬ 
lustes. Sie ist nur unmittelbar nach der Operation nachzuweisen und ist 
nach wenigen Tagen verschwunden. Wendung des »Kopfes nach der operier¬ 
ten Seite. Auch diese dauert nur wenige Tage an. Drehung des Rumpfes 
nach der Seite des Labyrinthverlustes. Dieselbe fehlt in der Mehrzahl der 
Fälle und läßt sich in den anderen nur kurze Zeit nachweisen. Als Folge 
der Halsdrehung superponieren sich auf die genannten Symptome die fol¬ 
genden Dauerveränderungen: Die Drehung des Rumpfes. Der Tonusunter¬ 
schied der Extremitäten. Der Strecktonus ist auf der gesunden Seite („Kie- 
fereeite") erhöht, auf der anderen („Schädelseite“) vermindert. Die Vorder¬ 
beine werden dabei stärker beeinflußt als die Hinterbeine. (Die vorüber¬ 
gehende Kopfwendung kann ihrerseits eine vorübergehende Streckung im 
Hinterbein der operierten Seite zur Folge haben.) Wie beim Kaninchen 
kann man die Wirkung der Halsreflexe jederzeit dadurch ausschalten, daß 
man den Kopf gegen den Thorax geradesetzt. Dann hat man es allein mit 
den direkten Labyrinthausfallsfolgen zu tun. Geradesetzen des Kopfes hat 
beim sitzenden Tier, wenn die ersten Tage nach der Operation vergangen 
sind, die folgenden Wirkungen: Die Augendeviation wird verstärkt. Die 
Rumpfdrehung wird aufgehoben. Der Strecktonus der Gliedmaßen wird 
auf beiden Körperseiten gleich. Die abnorme Körperhaltung wird vollstän¬ 
dig korrigiert. Drehen des Kopfes in umgekehrter Richtung bringt die 
spiegelbildlich entgegengesetzten Haltungsanomalien hervor. Längere Zeit 
nach der Operation wird wie beim Kaninchen von dem sitzenden Meer¬ 
schweinchen die abnorme Stellung seiner Vorderbeine korrigiert. Hierbei 
spielen die Augen eine wichtige Rolle. Werden diese verschlossen, so tritt 
die Stellungsanomalie wieder hervor. Infolge von sensiblen Reizen, welche 
hauptsächlich von dem verletzten Octavusstamm auszugehen scheinen, aber 
auch durch andere Reize verstärkt werden können, kommt es bei den Tieren 
in den ersten Stunden bzw. Tagen häufig zu Anfällen von heftigen Lauf¬ 
und Sprungbewegungen. Diese führen bei der spiralen Drehung des ganzen 
Körpers zu den bekannten Rollbewegungen. Ihr Mechanismus ist, wie 
kinematographische Aufnahmen zeigten, im Prinzipe der gleiche wie beim 
Kaninchen. Vergleicht man diese Resultate mit den beim Kaninchen er¬ 
haltenen, so sieht man, daß beim Meerschweinchen die Verhältnisse wesentlich 
einfacher liegen. Schon wenige Tage nach der Operation ist als direkte Folge 
der Operation nur noch die Augendeviation und die Halsdrehung nachzu¬ 
weisen. Die übrigen Haltungsanomalien: Rumpfdrehung und Tonusunter¬ 
schied der beiderseitigen Extremitäten sind sekundäre Folgen der Hals¬ 
drehung. Beim Meerschweinchen läßt sich also der tonische Einfluß der 
Halsreflexe besonders rein studieren. 

Als direkte Folgen der einseitigen Labyrinthausschaltung sind bei der 
L f. d. g. Neur. n. Psycb. E. IX. 12 
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Katze anzuselien: A. Dauerfolgen: Die Halsdrehung nach der Seite des 
LabyTinthverlustes. Sie ist nach früheren Feststellungen von der Stellung 
des Kopfes im Raume abhängig. Das Maximum ist erreicht, wenn der 
Scheitel nach unten gerichtet ist. Die Drehung des ganzen Rumpfes bis 
zum Becken. B. Vorübergehende Folgen. Die Augendeviation nach der 
Seite der Operation sowie der Nystagmus in der entgegengesetzten Rich¬ 
tung. Die Deviation ist auf der Seite der Operation stärker. Ihr Grad 
hängt in der Weise von der Stellung des Kopfes im Raume ab, daß sie am 
hochgradigsten wird, wenn die Seite des intakten Labyrinths nach unten 
gerichtet ist. Die Maximumstellung für die Augenabweichung ist also nicht 
identisch mit der für die Halsdrehung. Die Wendung des Kopfes nach der 
Seite des Labyrinthverlustes, an welche sich eine vorübergehende Wendung 
des Rumpfes anschließen kann. Eine inkonstante und schnell vorüber¬ 
gehende Schlaffheit der Glieder auf der Seite der Operation. Auf diese direk¬ 
ten Labyrinthausfallsfolgen superponieren sich als Folgen der Halsdrehung: 
A. Dauerfolgen. Ob die durch den Labyrinthausfall bewirkte Drehung des 
Rumpfes durch einen Halsreflex verstärkt wird, konnte nicht mit Sicher¬ 
heit entschieden werden. Die Drehung des Halses bewirkt einen dauernden 
Tonusunterschied der beiderseitigen Gliedmaßen, wodurch die Beine auf 
der operierten Seite einen verminderten, die auf der gekreuzten Seite einen 
gesteigerten Strecktonus bekommen. Auf diesen Tonusunterschied lassen 
sich eine Reihe von Bewegungsstörungen und Haltungsanomalien be¬ 
ziehen, wie das breitbeinige Sitzen mit den Beinen der operierten Seite, 
das seitliche Umfallen und Abweichen nach der operierten Seite beim 
Laufen und Springen und anderes mehr. B. Vorübergehende Folgen. Die 
vorübergehende Wendung des Halses kann, wenn sie sehr hochgradig ist, 
unmittelbar nach der Operation dem geschilderten Tonusunterschied der 
Beine entgegenwirken und denselben in seltenen Fällen sogar zeitweise über¬ 
kompensieren. Schaltet man bei Katzen durch Durchschneidung der drei 
obersten cervicalen Hinterwurzelpaare die Halsreflexe aus und entfernt 
ihnen danach ein Labyrinth, so bekommen sie weniger Störungen als Tiere 
mit erhaltenen Halsreflexen. Solche Tiere zeigen alle direkten Labyrinth¬ 
ausfallsfolgen: die Drehung des Halses und Rumpfes, sowie die vorüber¬ 
gehenden Symptome, Augendeviation und Nystagmus, Kopfwendung und 
(inkonstant) eine passagere Schlaffheit der Glieder auf der operierten Seite. 
Dagegen fehlt ihnen der dauernde Tonusunterschied der beiderseitigen 
Extremitäten, die Beeinflußbarkeit des Gliedertonus durch Halsreflexe, das 
breitbeinige Sitzen auf der operierten Seite, das seitliche Abweichen und 
Umfallen beim Laufen und Springen und anderes. Der schnelle teilweise 
Ausgleich der Störungen nach einseitigem Labyrinthverlust bei Katzen 
beruht zum Teil auf einer allmählich eintretenden Änderung der zentralen 
Innervationen. Diese bleibt auch nachweisbar nach Ausschaltung des 
Großhirns, der Augen, des anderen Labyrinths und der drei obersten cer¬ 
vicalen Hinterwurzelpaare. Sie betrifft hauptsächlich eine veränderte 
Innervation der Augen und der Halsmuskeln. Durch letzteres werden se¬ 
kundär dann auch diejenigen Labyrinthausfallsfolgen vermindert, welche 
auf dem Tonusunterschied der Gliedmaßen beruhen. Eine Korrektion der 
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Haltungs- und Bewegungsanomalien mit Hülfe der optischen Eindrücke 
scheint bei der Katze eine geringere Rolle zu spielen. Als direkte Folgen der 
einseitigen Labyrinthexstirpation lassen sich beim Hunde nach weisen: 

A. Dauerfolgen. Die einzige direkte Dauerfolge der Operation ist die Hals¬ 
drehung nach der Seite des fehlenden Labyrinthes. Sie ist nach früheren 
Feststellungen in der Weise von der Lage des Kopfes im Raume abhängig, 
daß sie maximal wird, wenn der Scheitel nach unten gerichtet ist. B. Vor¬ 
übergehende Folgen. Die Augendeviation nach der Seite der Operation und 
der Nystagmus in der entgegengesetzten Richtung. Die Wendung des 
Kopfes nach der Seite des Labyrinthverlustes. Eine inkonstante und nach 
wenigen Stunden vorübergehende Schlaffheit der Glieder auf der Seite der 
Operation. Auf diese direkten Labyrinthausfallsfolgen superponieren sich 
als Folgen der Halsdrehung: A. Dauerfolgen. Die Drehung des ganzen 
Rumpfes bis zum Becken. Der Tonusunterschied der beiderseitigen Glied¬ 
maßen, wodurch die Beine auf der operierten Seite einen verminderten, 
die auf der gekreuzten Seite einen gesteigerten Strecktonus bekommen. 

B. Vorübergehende Folgen. Die vorübergehende Wendung des Halses kann, 
wenn sie sehr hochgradig ist, unmittelbar nach der Operation dem ge¬ 
schilderten Tonusunterschied der Beine entgegenwirken und denselben in 
seltenen Fällen sogar zeitweise überkompensieren. Beim Hunde findet ein 
schneller Ausgleich der Störungen nach einseitigem Labyrinthverlust statt. 
Hieran beteiligt sich unter anderem eine Änderung der zentralen Innerva¬ 
tionen, welche, wie bei der Katze, hauptsächlich die Augen und die Hals¬ 
muskeln betrifft. Zum Schluß sei noch kurz zusammengestellt, welche ver¬ 
schiedenen tonischen Einflüsse von den Labyrinthen und vom Hals auf die 
quergestreifte Muskulatur sich bisher bei früheren Studien über den Ein¬ 
fluß der Kopfstellung und bei den jetzigen über die Labyrinthausfallsfolgen 
feststellen ließen: 

1. Wirkung der Labyrinthe auf die Augen. 

Bei Änderung der Kopfstellung und bei einseitigem Labyrinthausfall: 
Ein Labyrinth wirkt auf beide Augen, auf das gekreuzte stärker. Das 
Maximum der Deviation tritt ein, wenn der Kopf seitlich gedreht ist und 
das wirksame Labyrinth sich unten befindet. Labyrinthausfall wirkt bei 
Kaninchen und Meerschweinchen dauernd, bei Katze und Hund vorüber¬ 
gehend. 

2. Wirkung der Labyrinthe auf den Hals. 

a) Bei Änderung der Kopfstellung: Der Einfluß ist einseitig. Das 
Maximum für die Nackenheber ist erreicht, wenn der Scheitel nach unten, 
für die Nackenbeuger, wenn der Scheitel nach oben sieht. Der gleiche Ein¬ 
fluß besteht auf Drehung und Wendung des Halses. 

b) Bei einseitigem Labyrinthausfall: Dauernde Drehung, geringere 
bzw. passagere Wendung des Halses. 

3. Wirkung der Labyrinthe auf den Rumpf. 

Bei einseitigem Labyrinthausfall: Dauernde Drehung des Rumpfes 
(nur bei Kaninchen und Katze). 

12 * 
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4. Wirkung der Labyrinthe auf die Glieder. 

a) Bei Änderung der Kopfstellung: Ein Labyrinth wirkt auf die 
Extremitäten der beiden Körperseiten mit gleicher Intensität. Maximum- 
stellung für die Gliederstrecker ist, wenn der Scheitel nach unten, für die 
Beuger, wenn der Scheitel nach oben sieht. 

b) Bei einseitigem Labyrinthausfall: Der Einfluß ist einseitig; vor¬ 
übergehende Erschlaffung der Glieder auf der operierten Seite. 

5. Wirkung vom Hals auf die Glieder. 

a) Symmetrische Reflexe: Kopfheben bewirkt bei Katzen und Hun¬ 
den Streckung der Vorder- und Beugung der Hinterbeine. Bei Kaninchen 
Streckung aller vier Beine. Kopfsenken wirkt umgekehrt. 

b) Gegensinnige Reflexe: Drehen und Wenden bewirkt Zunahme des 
Strecktonus im Kieferbein und Abnahme im Schädelbein; der Beugetonus 
verhält sich umgekehrt. 

c) Vertebra-prominen8-Reflex: Abnahme des Strecktonus aller vier 
Glieder. 

6. Wirkung vom Hals auf den Rumpf. 

Kopfdrehen bewirkt Fortsetzung der Drehung auf den Rumpf oder 
Konkavität desselben nach der Kieferseite. Kopfwenden bewirkt Kon¬ 
kavität nach der Kieferseite. F. H. Lewy (Breslau). 

247. Magnus, R. und A. de Kleijn, Die Abhängigkeit der Körperstellung 
vom Koptstande beim normalen Kaninchen. Archiv f. d. ges. Physiol. 
154, 163. 1913. 

Bei normalen intakten Kaninchen mit unverletztem Großhirn kann 
man den Einfluß der Kopfstellung auf den Tonus der Körpermuskulatur 
nachweisen. Dabei kann man sowohl den Einfluß der früher geschilderten 
Labyrinth- wie der Halsreflexe erkennen. Durch Änderung der Stellung 
des Kopfes zum Rumpfe (Halsreflexe) läßt sich nicht nur der Tonus der 
Extremitätenmuskeln, sondern auch der Rumpfmuskeln (besonders an der 
Lendenwirbelsäule) beeinflussen. Die Labyrinthe können also die Körper¬ 
stellung entweder direkt beeinflussen oder indirekt, indem sie auf die 
Stellung des Halses einwirken. F. H. Lewy (Breslau). 

248. Andr6 - Thomas et A. Durupt, Les localisation cäräbelleuses. 
Fonctions des centres du lobe latöraL Rev. neur. 21 (II), 728. 1913. 

3 Hunde. Bei dem ersten wurde die Abduction des Vorderbeins 
nicht korrigiert, beim zweiten nicht die Adduction. Die Läsion (nur ma¬ 
kroskopisch untersucht) saß im ersten Falle im äußeren Teil des Crus 
primum des Gyros ansiformis, im zweiten im inneren Teil. Diese Versuche 
stimmen mit denen Roth man ns. Beim dritten Hund wurde nur die 
Abduction der hinteren Extremität nicht korrigiert. Die Verletzung saß 
im äußeren Teil des Lob. peramedianus, im inneren unteren Teil des Crus 
secundum, übergreifend auf den Wurm. Verff. besprechen dann die Versuche 
bei zwei Affen. Um die pathologischen Reaktionen ihrer Extremitäten zu 
untersuchen, wurde das Hilfsmittel angewandt, sie auf ein großes Brett 
festzuschnallen, um dann bei verschiedenen Stellungsänderungen die Reak¬ 
tion zu prüfen. L. 
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249. Storm van Leeuwen, W., Quantitative pharmakologische Unter¬ 
suchungen über die Reflexfunktionen des Rückenmarks an Warm¬ 
blütern. L Mitteilung. Wirkung von Chloroform, Strychnin und 
Coffein. Archiv f. d. ges. Physiol. 154, 307. 1913. 

Bei dekapitierten (und decerebrierten) Katzen lassen sich die gleich¬ 
zeitigen Beugereflexe (und die gekreuzten Streckreflexe) bei Reizung mit 
Einzehnduktionsschlägen längere Zeit hindurch mit solcher Regelmäßig¬ 
keit hervorrufen, daß die quantitative Prüfung der Wirkung von Arznei¬ 
mitteln auf die Reflextätigkeit des Rückenmarks möglich wird. Beim 
Chloroform ließ sich auf diese Weise das Verhalten der Rückenmarks¬ 
reflexe bei verschiedenen Chloroformgehalt des Blutes untersuchen, dabei 
ergab sich ein überraschend scharfer Parallelismus zwischen dem Grade der 
Herabsetzung der Reflextätigkeit und dem Chloroformgehalt des Blutes. 
Eine Anfangserregung durch Chloroform ließ sich an den Rückenmarks¬ 
reflexen nicht nachweisen. Coffein bewirkt eine Zunahme der Rücken¬ 
marksreflexe sowohl am unvergifteten Tier als auch während der Chloro¬ 
formnarkose. Die Steigerung der Reflexerregbarkeit durch Strychnin läßt 
sich auch bei Reizung mit Einzehnduktionsschlägen nachweisen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

250. Roaf, H. E., The Influence of muscular rigidity on the oxygen 
intake of decerebrate cats. Quart. Joura. of Exp. Physiol. 6 , 393. 1913. 

Während der Enthirnungsstarre ist die Sauerstoffaufnahme nur in 
geringem Umfange größer als wenn die Muskeln schlaff sind. F. H. Lewy. 

251. Milroy, T. H., The Apnoeic Pause. Quart. Joum. of Exp. Physiol. 
«, 373. 1913. 

Veränderungen in Zahl und Ausmaß der Erweiterung der Lungenalveo¬ 
len berührt, solange die Ventilationsgröße konstant bleibt, nicht die Dauer 
der apnoischen Pause in irgend einer konstanten Richtung, während eine 
Wiederholung der Ventilationsperioden zu einer Verlängerung der Pause 
führt. Aufhebung der Vaguskontrolle stört die Hervorrufung der apnoischen 
Pause nicht. Erhöhung des Kohlensäuregehaltes in der Atemluft verkürzt 
die Pause. Großer Sauerstoffgehalt bei Abwesenheit von Kohlensäure ver¬ 
längert die Pause. Säureeinspritzung in geringer Menge in die Carotis 
wahrend der Pause veranlaßt sehr heftige Atembewegung. Denselben Er¬ 
folg hat die Einspritzung in das zentrale Ende der Carotis. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß die wirksame Reizung des Atmungszentrums, die durch 
Überventilierung zum Stillstand gebracht wird, auf einem Ansteigen der 
Kohlensäurekonzentration in diesem Zentrum beruht. F. H. Lewy. 

252. Pike, F. H., Studies in the Physiology of the Central nervons 
System. HI. The General Condition of the Spinal Vaso-Motor Paths 
in spinal Shock. Quart. Joum. of Exp. Physiol. 7, 1. 1913. 

Die Erklärung für das Fehlen eines rein vasomotorischen Reflexes nach 
Ausschaltung des bulbären Zentrums ist einfach, wenn man annimmt, daß 
in der Oblongata der höheren Tiere ein funktioneller Mechanismus liegt, 
zu dem alle afferenten vasomotorischen Fasern ziehen und in denen die 
Verbindung mit den efferenten Neuronen dieses Systemes vor sich geht. 
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ln dem angenommenen Falle sind dann alle normalen Wege unterbrochen 
und die ankommenden Impulse können sich nicht mehr auf die ableitenden 
Wege übertragen. Dieser Zustand wird als vasomotorischer Shock be¬ 
zeichnet. Eine Erholung von diesem Shock tritt durch die Eröffnung 
neuer Bahnen ein. Das Problem verschiebt sich also insofern, als nicht die 
Hervorrufung des Shockes, sondern vielmehr die Erholung von diesem, 
d. h. warum und unter welchen Bedingungen sich neue Bahnen öffnen, 
der Erklärung bedarf. Die Hypothese des Verf. besagt, daß die afferenten 
und efferenten Impulse für die Veränderungen des Blutdrucks und wahr¬ 
scheinlich auch die Blutverteilung, eine ganz bestimmte Stelle in der Ob- 
longata, das sog. Vasomotorenzentrum zu passieren haben und normaler 
Weise nicht nur auf dem kurzen Wege segmentaler Verteilung im Rücken¬ 
mark reguliert werden. Wenn die Funktion des bulbären Abschnittes 
dieses Mechanismus aufgehoben wird, können vielleicht die kürzeren Ver¬ 
bindungen durch die Rückenmarkszentren an seine Stelle treten. Auf diese 
Weise würde dann eine neue Bahnung für die vasomotorischen Reflexe 
und damit eine Erholung von dem Shock Zustandekommen. F. H. Lewy. 
253. Fleischhauer, K., Toxikologische Untersuchungen an bioelektri¬ 
schen Strömen. IV. Mittig. Weitere Beobachtungen an chem. Altera¬ 
tionsströmen des Skelettmuskels und Herzens. Zeitschr. f. Biol. 61, 
326. 1913. 

Es wurde zuerst gezeigt, daß es möglich ist, an einem durch die erste 
Stanniussche Ligatur stillgestellten Herzen in der gleichen Weise che¬ 
mische Alterationsströme zu erzeugen wie am ruhenden Skelettmuskel. 
Bei der Prüfung verschiedener Gifte ergaben sich Unterschiede hinsicht¬ 
lich ihrer elektromotorischen Wirksamkeit am Herzen und am Skelett¬ 
muskel beim Nicotin; dieses ruft am Skelettmuskel einen Ruhestrom her¬ 
vor, am Herzen nicht. Muscarin zeigte ein etwas wechselndes Verhalten; 
Konzentrationen, die am Skelettmuskel einen Alterationsstrom verursachten, 
konnten am Herzen in dieser Hinsicht unwirksam sein. Eine Reihe von 
organischen Salzen und organischen Giften verschiedener chemischer Struk¬ 
tur, deren muskulärer Angriffspunkt und Einfluß auf die Contractilität 
und Reizbarkeit des Herzmuskels allein (Antiarin) oder auch des Skelett¬ 
muskels (Erdalkalien) mit anderen Methoden sichergestellt ist, riefen bei lokaler 
Applikation weder am still gestellten Herzen, noch am Skelettmuskel einen 
chemischen Alterationsstrom hervor. Es ist hiermit die schon in der Arbeit 
von Hermanns ausgesprochene Vermutung bestätigt, daß elektromoto¬ 
risch unwirksame Körper nicht auch funktionell unwirksam sein müssen. 
Alle Gifte, welche einen chemischen Alterationsstrom am Herzen hervor- 
rufen, verändern die Form seiner Aktionsstromkurve. Dagegen zeigte es 
sich, daß einzelne Substanzen, die am ruhenden Herzen keine elektromoto¬ 
rische Wirkung hatten, den Ablauf der unabhängig von ihnen bei der Aktion 
des Herzens entstehenden Ströme beeinflussen könnten (Erdalkalien, 
Atropin, Physostigmin, Antiarin). Die Entstehungsbedingungen dieser Ver¬ 
änderung müssen also andere sein als die, welche einem chemischen Ruhe¬ 
strom zugrunde liegen. Beide Erscheinungen können einander nicht gleich¬ 
gesetzt werden. Hierdurch wird die Auffassung nicht beeinträchtigt, daß 
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die Fähigkeit eines Giftes, einen bestimmten Teil der Aktionsstromkurve 
des Herzens zu verändern, der Erfolg seiner Herzmuskelwirkung und der 
Ausdruck eines muskulären Angriffspunktes ist. F. H. Lewy (Breslau). 

254. Schwartz, A., Über das galvanische Verhalten der konstant durch¬ 
strömten Froschhaut bei Reizung ihrer Nerven. Änderung der Po¬ 
larisation durch die Erregung. Zentralbl. f. Physiol. 27, 734. 1913. 

Das psycho-galvanische Reflexphänomen beruht auf einer Mitwirkung 
der Schweißdrüsen und der Abnahme einer infolge von Polarisation des durch¬ 
strömten Gewebes stets entstehenden, dem zugeleiteten Strom entgegenge¬ 
richteten elektromotorischen Kraft. Es handelt sich also um eine Verminde- 
run gder Polarisierbarkeit infolge der Erregung d. h. eine Vergrößerung der 
Permeabilität von Membranen unter nervösem Einfluß. Die Untersuchung, 
ob es möglich ist, diese Erscheinung auch an isolierten Organen hervorzu¬ 
rufen, kam zu einem positiven Ergebnis, und es ließ sich auch hierbei wie¬ 
derum die Beteiligung von Aktionsströmen oder Widerstands Veränderungen 
ausschließen. F. H. Lewy (Breslau). 

255. Seatfidi, V«, Sulla funzione dei muscoli immobilizzati mediante il 
il taglio dei nervi motori. Zeitschr. f. allg. Physiol. 15, 329. 1913. 

An Muskeln, welche durch Durchschneidung ihrer Nerven gelähmt 
worden sind, findet man, daß sich die Reizbarkeitsschwelle manchmal in 
den ersten Tagen nach dem Eingriffe erhöht hat, während sie später immer 
unter die Norm herabgesunken sich zeigt. Die Latenzperiode ist bei ge¬ 
lähmten Muskeln immer länger als bei den entsprechenden normalen, jedoch 
erreicht ihre Länge niemals die Werte, welche man meist bei den fettig 
degenerierten Muskeln findet. Die Kontraktionskurve der gelähmten 
Muskeln ist meist (jedoch nicht immer) niedriger als bei den entsprechenden 
normalen; sie ist bei ersteren gewöhnlich länger als bei den letzteren. Die 
meist nicht ansehnliche Verlängerung der Kontraktionsdauer der gelähmten 
Muskel ist durch die Veränderungen der Dauer der Erschlaffungsphase 
bedingt ; oft ist der ansteigende Schenkel der Kurve etwas kürzer bei dem 
gelähmten als bei den entsprechend normalen Kontrollmuskeln. Tetanische 
Reize erzielen auch bei gelähmten Muskeln die gewöhnlichen Erscheinungen, 
welche sie bei den normalen hervorrufen, jedoch ist die Kurve bei ersteren 
etwas niedriger und etwas kürzer als bei letzteren. Gelähmte Muskeln er¬ 
schlaffen nach tetanischen Reizungen rascher als die entsprechenden nor¬ 
malen Kontrollmuskeln; wenn man die Tetanisierung eines gelähmten 
Muskels unter Belastung vornimmt, zeigt sich eine Erniedrigung des Tonus, 
sodaß die Kurve in ihrem absteigenden Schenkel unter die Abszisse herab¬ 
sinkt. Nach der Tetanisierung tritt im gelähmten Muskel die Reizbarkeit 
langsamer wieder auf als bei normalen. Rhythmische Reize erzielen bei 
gelähmten Muskeln Ermüdungserscheinungen schneller als bei den normalen 
Kontrollmuskeln. Während ein normaler, mit rhythmischen Reizen be¬ 
stimmter Stärke bis zur Erschöpfung ermüdeter Muskel gewöhnlich nicht 
auf stärkere Reize zu reagieren imstande ist oder doch nur in ganz geringem 
Grade reagiert, wenn man diese verstärkten Reize vor dem Ablaufe einer 
entsprechenden Ruhezeit auf ihn einwirken läßt, zeigt sich, daß der ge- 
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lähmte Muskel hingegen, obwohl er sich rascher erschöpft, doch unter dem 
Einfluß stärkerer Reize weiter kontraktionsfähig bleibt, nachdem er vorher 
mit schwächeren anscheinend erschöpft worden war. Nach Erschöpfung mit 
rhythmischen Reizen erholt sich die Reizbarkeit des gelähmten Muskels 
langsamer als die des entsprechenden normalen. Es geht aus all dem her¬ 
vor, daß die Ausschaltung der motorischen Reizapparate für den Muskel 
nicht besonders schwere Folgen nach sich zieht. Diese treten sogleich nach 
Ausschaltung der Nervenreize auf, erfahren dann aber in der Folgezeit 
keine nennenswerte Verschlimmerung in der bei meinen Versuchen an 
Frosch- und Krötenmuskeln 4 Monate lang ausgedehnten Versuchsperiode. 

F. H. Lewy (Breslau). 

256. Bikeles, G. und Zbyzewski, L., Über die Wirksamkeit von Strychnin¬ 
applikation an der Hirnrinde bei Anwendung von Schlafmitteln resp. 
bei Cocainapplikation. Zentralbl. f. Physiol. 27, 433. 1913. 

Das Auftreten von Strychninzuckungen nach Auflegung von strych¬ 
ningetränkten Fließpapierstückchen auf die Hirnrinde nach Baglioni 
auch im tiefsten artifiziellen Schlaf, nach Veronal, Luminal, Dormiol, 
Amylenhydrat, Chloralhydrat, wie auch bei Anwendung einer 5 proz. 
Cocainlösung, dürfte darauf hinweisen, daß Strychnin nicht einzig die 
sensiblen, sondern auch die motorischen Elemente der Hirnrinde reizt. 
Baglioni nahm nur eine alleinige Reizung der sensiblen Elemente an. 

F. H. Lewy (Breslau). 

267. Bikeles, G. und L. Zbyszewski, Über die Aufhebung der Wirkung 
subcutaner Strychnininjektionen durch Schlafmittel, speziell mittels 
Amylenhydrat oder Dormiol im Vergleich zu Chloralhydrat und Magnes. 
sulf. Zentralbl. f. Physiol. 27, 533. 1913. 

Die enorme Überlegenheit von Dormiol und Amylenhydrat über 
Chloralhydrat bezüglich Aufhebung einer Strychninwirkung, ist nicht nur 
von Wichtigkeit für die Behandlung einer etwaigen Strychninvergiftung, 
sondern auch für die Bekämpfung von Tetanuskrämpfen. Diese beiden 
Mittel sind auch bei weitem dem von Melzer und Auer zur Behandlung 
des Tetanus empfohlenen Magnes. sulf. überlegen. F. H. Lewy. 

268. Amantea, G., Die reflexogene Hautzone des Penis des Hundes für 

die Geschlechtsakte. Archiv f. d. ges. Physiol. 154, 364. 1913. >| 

Beim Penis des Hundes gibt es eine Hautzone, welche beinahe die 
ganze Oberfläche des Bulbus glandis und die anliegenden, beim Schlaff¬ 
zustand ihn bedeckenden, tieferen Teile des Praeputiums einnimmt und nur 
ausnahmsweise sich auf die Vorderhälfte der Eichel erstreckt. Diese Zone 
ist durch das Vorhandensein vorragender, rundlicher Abschnitte von 
Kügelchen ähnlichen, in Längs- oder radikalen Reihen geordneten Papillen 
gekennzeichnet, deren Zahl individuell zwischen 50 und mehr als 100 
schwankt. Inadäquate Reizung: Die gewöhnlichen Druckreize (Stiche, 
Quetschung) sowie die thermischen oder elektrischen Reize auf die ganze 
Hautfläche der schlaffen Eichel oder des Praeputiums rufen bei schwacher, 
unterschwelliger Stärke keinerlei Reaktion hervor; bei zunehmender, wirk¬ 
samer Stärke lösen sie stets Abwehrreflexe und Schmerzäußerungen* aus. 
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Beim Erektionszustande lösen sie reflektorische Hemmung der Erektion 
aus. Adäquate Reizung: Die breitflächigen, zu gleicher Zeit oder rasch 
aufeinanderfolgenden Druckwirkungen auf die vor dem Bulbus oder in 
den vorderen Teilen des Praeputiums gelegenen papillenfreien Hautfelder rufen 
undeutliche oder keine Reaktionen hervor. Dieselbe adäquate Reizung der 
mit Papillen versehenen Hautzone des Bulbus und der hinteren Teile des 
Praeputiums löst dagegen die sämtlichen Begattungsakte (Koitusbewegun¬ 
gen, Erektion und Ejaculation) aus. Die hierzu geeignetste experimentelle 
Reizung besteht darin, daß man mit den Fingern die Vorhaut auf der 
papillenhaltigen Zone des Bulbus rhythmisch hin- und herschiebt. Die 
durch subcutane Injektion von Stovainlösung herbeigeführte örtliche An¬ 
ästhesie der vor dem Bulbus gelegenen Eichelhaut hebt nicht die durch 
adäquate Reizung ausgelösten Geschlechtsakte auf, die durch dasselbe Mittel 
erzeugte Anästhesie der papillenhaltigen Zone unterdrückt dagegen völlig 
die genannten Reaktionen während der ganzen Dauer der Empfindungs¬ 
losigkeit (60—100 Minuten). Die mit Papillen versehene Hautzone der 
Eichel des Hundes kann mithin als wahre reflexogene Hautzone für die 
Geschlechtsakte (Coitusbewegungen, Erektion und Ejaculation) betrachtet 
werden; denn dort, d. h. in den Papillen sind die Aufnahmeorgane für die 
spezifischen Geschlechtsbewegungen gelegen. F. H. Lewy (Breslau). 

259. Ghedini, G., Sull’azione della sostanza cerebrale sulla tossicitä 
della morfino. Ann. dell’istit. Maragliano 7, 185. 1913. 

Die an Meerschweinchen vorgenommenen Versuche ergeben, daß Ge¬ 
hirnsubstanz von Meerschweinchen, Kaninchen und Rind die Giftwirkung 
des Morphiums abzuschwächen vermag. Aus der Tatsache, daß Meer¬ 
schweinchen, die mit dem Gehirn durch Morphium tödlich vergifteter Meer¬ 
schweinchen behandelt wurden, überleben, schließt Verf., daß das Zentral¬ 
nervensystem die toxischen Gruppen dieses Alkaloids fixiert und neutrali¬ 
siert. Joannovics (Wien).* 

260. Benedikt, M., Über willkürliche Muskelkontraktion. (Gesellsch. 
d. Arzte i. Wien, 12. Dez. 1913.) Med. Klinik 9, 2140. 1913. 

Theoretische Erörterungen über den Ermüdungsfaktor, die Intensität 
der Arbeitsleistung und die Hubhöhe, welche zusammen die Muskelleistung 
ausmachen. J. Bauer (Innsbruck). 

261. Citron, J. und E. Leschke, Über den Einfluß der Ausschaltung 
des Zwisehenhirns auf das infektiöse und nichtinfektiöse Fieber. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 14, 379. 1913. 

Nach Ausschaltung der medianen Teile des caudalen Zwischenhimteiles 
durch den Zwischenhirnstich verlieren Kaninchen das Vermögen, der Wärme¬ 
regulation und sind in ihrer Temperatur von der Umgebungstemperatur 
abhängig. Gleichzeitig verlieren sie die Fähigkeit auf fiebererregende Reize 
wie Infektion, chemische temperatursteigernde Mittel, selbst Tetrahydro-/5- 
Naphthylamin, Anaphylatoxin, Kochsalz usw. mit Steigerung der Körper¬ 
wärme zu reagieren. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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262. Gautrelet, J. ©t P. L. Brisault, Influence de l’adrtaaline sur Pan- 
esthAsie par le chloralose. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 40. 
1913. 

Wird vor der Injektion von Chloralose 1 mg Adrenalin gegeben, so 
wird das sonst stets auftretende Exzitationsstadium unterdrückt, es fehlt 
auch die medulläre Übererregbarkeit. Auch die durch Thionininjektion 
.hervorgerufenen Konvulsionen können durch Adrenalin unterdrückt werden. 

Frankfurther (Berlin). 

263. Barbocco, Amerigo, Rapporti fisico - chimici fra liquido cefalo- 
rachidiano esiero sanguigno in soggetti sani e patologici. Clin. med. 
ital. 52, 633. 1913. 

Auf Grund seiner Untersuchungen über das spezifische Gewicht, über 
das A, die Oberflächenspannung usw. usw. hält Verf. die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit für eine diosmierte Flüssigkeit aus dem Blute. Das Verhalten der 
obengenannten physikalisch-chemischen Faktoren hat bei der Untersuchung 
kranker Personen keine pathognomonische Anhaltspunkte zur Diagnose der 
Erkrankung ergeben. Poda (Lausanne).* 

264. Framerie, Karl, Über das Verhältnis des Ermüdungsgefühls zur 
C0,-Abgabe bei statischer Muskelarbeit Skandinav. Arch. f. Physiol. 
30, 409. 1913. 

Selbstversuche von je einer halben Stunde Dauer. Die Gesamtsumme 
der Kontraktionszeiten ist stets dieselbe; variiert werden die einzelnen 
Ruhepausen. Das von Johannson aufgestellte Gesetz, daß die CO a -Ab¬ 
gabe bei statischer Arbeit direkt proportional sei der Größe der Kontrak¬ 
tionsdauer, wird bestätigt und auf Werte der Kontraktionszeit bis zu 60 
Sekunden ausgedehnt. Das Ermüdungsgefühl beruht zum großen Teil 
wahrscheinlich auf einer mechanischen Druckreizung der corpusculären 
Nervenendigungen in Muskeln, Sehnen, Gelenken und Periost, welche 
Reizung allmählich in Schmerz übergeht. Es zeigt keine Abhängigkeit 
von der Größe der CO a -Abgabe. Bei stärkeren Kontraktionen ist der 
Druck der Muskulatur größer als der Venendruck, und es kommt zu Stau¬ 
ungshyperämie der Extremität. Frey (Königsberg).* 

266. Loewe, S., Membran und Narkose, weiterer Beitrag zu einer kolloid¬ 
chemischen Theorie der Narkose. Biochem. Zeitschr. 57, 161. 1913. 

Mit Hilfe eines vom Verf. neu ausgearbeiteten Apparates zur Prüfung 
der Durchlässigkeit von Membranen für Ionen wurde die Veränderung 
der Leitfähigkeit lipoider Membranen unter dem Einfluß der Narkotica 
.untersucht. Im Gegensatz zu nichtlipoiden Membranen zeigen lipoide 
beim Umspülen mit Lösungen narkotisch wirkender Stoffe eine Leit¬ 
fähigkeitsverminderung. Auf Grund dieser Beobachtung wird die folgende 
Theorie aufgestellt: Die hydrophilen Lipoidteilchen der Oberflächen¬ 
schichten (der Membranen) werden durch Adsorption der Narkotica in 
hydrophobe Lipoidteilchen verwandelt, ohne jedoch ihr Bindungswasser 
zu verlieren. Die Folge ist ein PermeabilitätsVerlust des Substrats, wo¬ 
durch eine allmähliche Funktionsstörung bedingt wird. An den Stellen, 
wo das Substrat noch weiter im Sinne einer elektiven Permeabilität differen- 
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ziert ist, wird auch eine Abschwächung der bioelektrischen Potential¬ 
differenzen und damit eine Schädigung auch der spezifischen Funktion 
der Membran herbeigeführt. A. Weil (Berlin). 

266. Woskressensky, S., Über Schwefelgehalt in der Hirnrinde Gesunder 
und Geisteskranker. Psych. d. Gegenw. (russ.) 7, 919. 1913. 

Verf. hat den Schwefelgehalt nach Hoehnel-Glaser in 8 Groß¬ 
hirnrinden bestimmt. Von den untersuchten Gehirnen gehörte 1 einem 
Gesunden, 4 gehörten Pat. mit Jugendirresein, je 1 progressive Paralyse, 
Altersdemenz und Epilepsie. In allen Fällen war der Unterschied im 
Schwefelgehalt ein minimaler und betraf nur wenige hundertste Teile eines 
Prozents. Im Mittel war der Gehalt = 0,66%. M. Kroll (Moskau). 

267. Levene, A. und C. J. West, Die gesättigten Fettsäuren des Kephalins. 
Journ. of biologic. Chemistry 16, 420. 1913. 

Die einzige gesättigte Fettsäure des Kephalins ist Stearinsäure. 

A. Weil (Berlin). 

268. Klee, Ph«, Der Einfluß der Splanchnieusfeizung auf den Ablauf 
der Verdauungsbewegungen. Archiv f. d. ges. Physiol. 154, 552. 1913. 

Der Einfluß der elektrischen Reizung des peripheren Stumpfes des 
Nervus splanchnicus major auf Magendarmbewegungen und Beförderung 
des Magendarminhaltes wurde mit Hilfe des Röntgenverfahrens unter¬ 
sucht. Als Versuchsobjekte dienten Katzen. Großhirneinflüsse und Narkose 
wurden durch die Methode der Dekapitation oder Decerebration vermieden. 
Im ersten Falle ist das Vaguszentrum ausgeschaltet, im zweiten sind Vagus¬ 
einflüsse in verstärktem Maße erhalten. Gereizt wurde der rechte Splanch¬ 
nicus major. Die Wirkung der Splanchnicusreizung auf die Magenbewe¬ 
gungen w r ar immer eine hemmende. Die Magenentleerung wurde sofort 
aufgehoben. Die Peristaltik stand still, die Kontraktionsringe der Mus¬ 
kulatur erschlafften. Die volle Wirkung trat ein nach einer Latenzzeit 
von wenigen Sekunden und überdauerte die Ausschaltung des Reizes eine 
bis mehrere Minuten. Ein motorischer Effekt im Sinne einer Verstärkung 
der Bewegungen war niemals zu erkennen. Bei doppelseitiger Splanch- 
nicotomie trat eine reflektorische Hemmung des Magens nach Reizung des 
zentralen Endes eines sensiblen Nerven nicht mehr ein. Der Sphincter 
pylori wurde durch Splanchnicusreizung nicht zur Erschlaffung gebracht. 
Er blieb während der Dauer der Reizung fest geschlossen. Die Wirkung 
der Splanchnicusreizung auf die Dünndarmbewegungen war immer eine 
hemmende. Die Weiterbeförderung des Dünndarminhaltes sistierte so¬ 
fort. Die Peristaltik und die rhythmischen Segmentationen standen mit 
Einsetzen der Reizung augenblicklich still. Die Wirkung überdauerte die 
Ausschaltung des Reizes um eine bis mehrere Minuten. Ein motorischer 
Effekt im Sinner einer Verstärkung der Bewegungen war niemals zu er¬ 
kennen. Die Wirkung des Splanchnicus major auf den Magen und Dünn¬ 
darm wurde durch vorherige Exstirpation beider Nebennieren nicht be¬ 
einflußt. Eine Wirkung des Splanchnicus major auf die Dickdarmbewe¬ 
gungen war mit dem Röntgenverfahren nur in der Minderzahl der Fälle 
feststellbar. Wurde sie beobachtet, war sie immer eine hemmende. Ein 
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motorischer Effekt im Sinne einer Verstärkung der Vorwärts- oder Rück- 
wärtsbewegung des Dickdarminhaltes trat niemals ein. Am distalen Teile 
des Kolons wurde eine Wirkung des Splanchnicus major in keinem Falle 
gesehen. Durch Glycerineinlauf hervorgerufene Defäkationsbewegungen 
konnten durch Splanchnicusreizung nicht gehemmt werden. F. H. Lewy. 

269. Sternberg, W., Die taktile Sensibilität des Magens. Zentralbl. L 
Physiol. 27, 728. 1913. 

Der Magen besitzt ein ausgesprochenes Kitzelgefühl, welches aber nur 
durch eine leichte Reizung und mehrmalige Wiederholung des Reizes 
ausgelöst werden kann. Dieses Kitzelgefühl ist von Bedeutung für das 
Entstehen von Übelkeit und Erbrechen. F. H. Lewy (Breslau). 

270. Fröhlich, A., Neue Methode zur Ausführung pharmakologischer 
Untersuchungen am isolierten Splanchnicus- und Portalgefäßgebiete 
von Kaltblütern. Zentralbl. f. Physiol. 27, 205. 1913. 

Beschreibung der Herstellung eines Präparates zur Isolierung des Blut¬ 
kreislaufes im Portalgefäßgebiete nach Art des Laewen - Trendelenburg- 
schen Froschpräparates und eines Apparates zur bequemeren Einstellung. 

F. H. Lewy (Breslau). 

271. Katsch, Der menschliche Darm bei pharmakologischer Beein¬ 
flussung seiner Innervation. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen 
21, 159. 1913. 

Verf. studierte an Röntgenogrammen mit Hilfe von Kontrasteinläufen 
und Barytdarmfüllung per os die Einwirkung von subcutan injizierten 
Alkaloiden auf den Darm in bezug auf Darmform, Darmbewegungen und 
motorische Leistung, bzw. deren Nutzeffekt in bezug auf anterograde 
Fortbewegung des Darminhaltes. Er beschreibt die Wirkungen eingehend 
und setzt sie in Beziehung zu den klinischen Analoga. Von seinen Ergeb¬ 
nissen sei folgendes hervorgehoben: Die für Pilocarpin charakteristische 
Darmform besteht in Tonusvermehrung, Verschmälerung des Kolonschattens, 
bisweilen Kürzung der Kolontänien mit entsprechender Hebung des Trans- 
versums. Die Haustration ist verstärkt, bei stärkerer Wirkung unregel¬ 
mäßig, übertrieben. Die Kerkringschen Dünndarmfalten sind stärker 
als normal sichtbar. Ähnlichen morphologischen Habitus zeigen bisweilen 
pharmakologisch nicht beeinflußte Därme infolge einer pathologischen 
Innervation, die in der vegetativen Konstitution oder in autochthonen 
Bedingungen ihre Ursache haben kann („Pilocarpindarm ohne Pilocarpin“; 
„parasympathische Form des Kolons“).—Die muskulären Darmfunktionen 
sind bei Pilocarpin in unkoordinierter, unphysiologischer Weise gerade wie 
im Tierversuch gesteigert. Die durch Pilocarpin bewirkte Transportbe¬ 
schleunigung entspricht nicht dieser Steigerung, die sogar manchmal Trans¬ 
portverzögerung bewirkt. Wegen der unkoordinierten, krampfigen Steige¬ 
rung der Darmmotilität sind Pilocarpin — Physostigmin als Abführmittel 
ungeeignet, dagegen wegen der Erzielung energischer Darmbewegung bei 
postoperativer Darmparese indiziert. — Atropin bewirkt Minderung aller 
Bewegungen, insonderheit der großen Kolonbewegungen; es bewirkt Ände¬ 
rungen des muskulären Tonus, wobei bald dieser, bald jener Teilapparat 
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stärker die Tonusänderung erkennen läßt. (Die einzelnen Veränderungen 
beschreibt Verf. insbesondere.) Der Darmtransport der Kontrastmahlzeit 
war nur in 3 Fällen von spastischer Obstipation etwas vprkürzt. In zwei 
anderen Fällen war die Darmpassagezeit nicht geändert und trotzdem die 
subjektiven Beschwerden beseitigt. Sehr verlängert war stets der Dünn¬ 
darmtransport. Die Atropinversuche zeigen ganz besonders, wieviel vom 
morphologischen Darmbilde, von seiner Form und Lage von funktionellen 
wandelbaren Einstellungen der Innervation abhängig ist. — Adrenalin 
bewirkt motorische Hemmung der Darmmotilität, die sich kundgibt in 
Transport Verzögerung des Riederbreies in allen Darmteilen (inkl. Magen). 
Bei Adrenalin wurden inkonstant und nicht sehr ausgeprägt Phänomene 
von Tonusnachlaß beobachtetet. — Verf. zeigt dann noch, daß auch am 
menschlichen Colon transversum das Haustreufließen eine Bolle spielt. Die 
Haustration des Kolons ist etwas rein Funktionelles und wird bedingt — 
entgegen der bisherigen entwicklungsgeschichtlichen Theorie — durch die 
Sammlung der Längsmuskelschicht zu Tänien und durch den Tonus der 
Kolonmuskulatur. — Durch diese Studien ist ein genauerer Einblick in 
die Erscheinungen der nervösen Darmerkrankungen gewonnen. Verf. meint, 
daß die meisten Fälle von funktioneller Obstipation von den Darmnerven, 
der Darmsteuerung aus betrachtet werden müssen. Man kann parasym¬ 
pathische und sympathizistische Kolen unterscheiden, es gibt Pilocarpin¬ 
därme ohne Pilocarpin, Atropinkolon, Atropindünndarm. Es gibt häufiger, 
als man annimmt, auch schleimproduzierende Darmkatarrhe, die auf einer 
Übererregbarkeit secretoricher Nerven beruhen. So muß oft trotz- 
Schleim statt Enteritis die Diagnose Neurose gestellt werden.—Das Röntgen- 
einlaufbild so 1 also mit dem Testobjekt der Pilocarpin-, Atropin-, Adrenalin- 
darrne zusammen zur Diagnose helfen. Natürlich ist das dann auch von 
großer therapeutischer Bedeutung. K. Löwenstein (Berlin). 

272. Samojloff, A., Die Änderung der Stärke des Demarkationsstroms 
des Frosehherzventrikels durch Vagusreizung. Zentralbl. f. Physiol. 
27, 575. 1913. 

Ob die Zunahme des Demarkationsstromes als Ausdruck des Resti- 
tutionsprozesse gedeutet werden kann, ist schwer zu sagen. Jedenfalls ist 
die taktische Seite der Behauptung von Gaskell an einem schlagenden 
Herzen bestätigt: der Demarkationsstrom wird durch die hemmende Wir¬ 
kung des Vagus größer. F. H. Lewy (Breslau). 

273. Lombroso, U., Über die Reflexhemmung des Herzens während 
der reflektorischen Atmungshemmung bei verschiedenen Tieren. 
Zeitschr. f. Biol. 61, 517. 1913. 

Die Resultate lassen folgende Schlüsse zu: daß die Atmungshemmung 
nicht notwendig eine Änderung im Herzrhythmus verursacht. Bei den 
hoterothermen Tieren wird diese Veränderung erst nach einer länger andauern¬ 
den Zeit der Atmungshemmung wahrgenommen. Daß bei den monothermen 
Tieren Veränderungen des Herzrhythmus unabhängig von den Änderungen 
der Atmung eintreten können, wenn durch Eintauchen der äußeren Atmungs¬ 
wege ins Wasser der Trigeminus gereizt wird. Daß bei den homoithermen 
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Tieren mit besonderer Widerstandsfähigkeit gegen Asphyxie (Enten) die 
Herzhemmung, die unter normalen Bedingungen konstant auf die reflek¬ 
torische Atmungshemmung folgt, keine notwendige Voraussetzung für den 
Eintritt und die Fortdauer der letzteren ist, auch nicht eine notwendige 
Bedingung bei den anderen Tieren für das Ausbleiben der damit verbun¬ 
denen Erstickung. Die Erscheinung der Herzhemmung bei diesen Tieren 
erklärt uns also nicht ihre auffallende Widerstandsfähigkeit gegen Asphyxie; 
deshalb wird man die Aufmerksamkeit künftighin dem Studium der Gase 
im Blute zuwenden müssen, um zur Aufklärung dieses interessanten Vor¬ 
ganges weiter beizutragen. F. H. Lewy (Breslau). 

274. Ganter, G. und A. Zahn, Über die Beziehungen der Nerven vagi zu 
Sinusknoten und Atrioventrikularknoten. Archiv f. d. ges. Physiol. 
154, 492. 1913. 

Die einfache Reizung der N. vagi zeigt eine beträchtliche Mannig¬ 
faltigkeit der Effekte auf Frequenz, As-Vs-Intervall und Schlagfolge. Diese 
verschiedenartigen Wirkungen können nun alle, sowohl bei Reizung des 
rechten wie des linken Vagus, zur Beobachtung kommen, doch läßt sich 
zweifellos für einzelne Effekte eine deutliche Prävalenz für die eine oder 
andere Seite feststellen, was bei einzelnen Tieren gelegentlich in fast sche¬ 
matischer Weise hervortreten kann. Durch lokale Erwärmung des Sinus¬ 
knotens bei gleichzeitiger Vagusreizung konnte die Frequenz des Vorhofes 
je nach der Temperatur, die angewandt wurde, mehr oder weniger ge¬ 
steigert werden, so daß unter Umständen die die Frequenz herabsetzende 
Vaguswirkung nicht nur völlig aufgehoben, sondern auch überkompensiert 
werden konnte. Die Frequenzerhöhung durch Sinuserwärmung war nun 
meist ausgiebiger bei Reizung des Unken Vagus. Uberleitungsstörungen 
jeden Grades konnten nun völUg behoben werden durch Erwärmung des 
Atrioventrikularknotens. In der Regel übernahm dabei der Tawarasche 
Knoten die Führung des Herzens, da der Sinusknoten ja unter Vaguseinfluß 
verbheb. Nach Ausschaltung des Sinusknotens durch Kälte übernahm der 
Atrioventrikularknoten die Führung des Herzens. Aus allen diesen Be¬ 
funden geht hervor, daß der chontrope Einfluß der Vagi auf ihrer direkten 
Einwirkung auf die spezifischen Muskelsysteme beruht. Schon die Effekte 
der einfachen Vagusreizung finden die ungezwungenste Erklärung in der 
Annahme, daß die Vagi am Sinusknoten und Atrioventrikularknoten an¬ 
greifen. F. H. Lewy (Breslau). 

275. Snyder, Charles D., Electromyogram studies. 2. On the time 
relations and form of the electrie response of muscle in the single 
twitch. Americ. journal of physiol. 32, 336. 1913. 

Versuche am Froschgastrocnemius. Registrierung der isotonischen und 
isometrischen Muskelkontraktion, zugleich mit der jeweiligen Ablenkung 
der Saite. Die zu beobachtenden diphasischen Aktionsströme laufen ge¬ 
wöhnlich in der Periode der Latenzzeit ab. Andere der Kurven reichen 
aber weit in die Kontraktionsperiode der Muskelzuckung hinein. Diese 
letztere Erscheinung tritt dann auf, wenn die Spannung der gebrauchten 
Galvanometersaite gering ist. Frey (Königsberg).* 
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276. Gürber, A. und E. Frey, Die Wirkung von Uzara aul den Blutdruck. 

Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 75, 75. 1914. 

Intravenöse Injektionen von Uzaraextrakten rufen Blutdrucksteige¬ 
rangen hervor, auch nach Ausschaltung des Rückenmarks. Uzara beein¬ 
flußt direkt die autonomen Zentren des Herzens und vermag die Atropin- 
iähmung wieder aufzuheben. A. Weil (Berlin). 

277. Kaufmann, P., Über die vasoconstrictorisehe Wirkung des Blut¬ 
serums auf die Gefäßwand. Zentralbl. f. Physiol. 27, 527. 1913. 

Das Serum hat eine recht stark vasoconstrictorisehe Wirkung, sogar in 
200facher Verdünnung. Sie ändert sich nicht beim Narkotisieren der Tiere, 
denen das Blut entnommen ist. Dauerndes Kochen schädigt die Wirkung 
nicht. Die vasoconstrictorischen Substanzen gehören zu den Krystalloiden, 
sie fehlen dem normalen Blute und erscheinen nur bei dessen Gerinnung. 
Es ist wahrscheinlich, daß sie ein Produkt der Zerstörung von Blutkörperchen 
sind. F. H. Lewy (Breslau). 

278. Pearee, R. G., Studien über antagonistische Nerven. Nr. \UL 
Untersuchungen zur Dynamik der Gefäßverengerung und -erweiterung 
und über die Umkehr peripherer Erregung in Hemmung. Zeitschr. f. 
Biol. 62, 243. 1913. 

Es wird nachgewiesen, daß Vasoconstrictoren für die hintere Extremität 
des Frosches leicht mit Hilfe der Laewen - Trendelenburgschen Me¬ 
thode nachweisbar sind, daß in den hinteren Wurzelfasern Dilatatoren 
für die hintere Extremität verlaufen. Es gibt beim Frosch (Laewen- 
Trendelenburgsches Präparat) keine Adrenalindosis, welche Gefäßer¬ 
weiterung macht. Innerhalb eines Temperaturintervalls von 14—35° ist 
die Wirksamkeit des Adrenalins eine annähernd konstante. Die Curare- 
vergiftung hat keinerlei Einfluß auf die Wirksamkeit von Adrenalinlösung. 
Curare selbst ist ein starkes vasoconstrictorisches Mittel für die Gefäße des 
Frosches. Weder Kohlensäure noch Fleischmilchsäure wirken am Laewen- 
Trendelenburgsehen Präparat gefäßerweiternd; ihre einzige Wirkung ist 
Gefäßverengerung. Wenn die Gefäße durch C0 2 in verengtem Zustande 
sich befinden, wirken schwache Dosen Adrenalin wie vorher gefäßver¬ 
engernd. Einige Tage nach der Durchschneidung der Nerven bewirkt 
Adrenalin in schwachen und mittleren Dosen eine Gefäßerweiterung, die 
hinterher in Verengerung übergehen kann. Diese Umkehr gelingt am 
sichersten nach vorheriger Curarisierung. Curare selbst wirkt dann er¬ 
weiternd und nicht verengernd. Längere Zeit nach der Durchschneidung 
wird sowohl die vollständige Umkehr wie auch eine gegen die Norm ge¬ 
steigerte Wirksamkeit des Adrenalins beobachtet. Durchströmung des 
Laewen - Trendelenburgschen Froschpräparats mit Ca-freier Koch¬ 
salzlösung kehrt die Wirkung schwacher, mittelstarker und selbst starker 
Adrenalindosen in eine erweiternde um. Adrenalin wirkt hier wie bei Nerven¬ 
degeneration im Sinne der Reizung von hinteren Wurzelfasern und nicht 
im Sinne sympathischer Reizung. Durchströmung mit Ca-haltiger Lösung 
stellt bald die normale Adrenalinwirkung wieder her. Curare, Ergotoxin 
und Bariumchlorid wirken auch nach langer Perfusion mit Ca-freier Lösung 
nur verengernd auf die Gefäße. F. H. Lewy (Breslau). 
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279« Asher, L. und R. 6. Pearce, Nachweis der sekretorischen Inner¬ 
vation der Niere, Zentralbl. f. Physiol. 27, 584. 1913. 

Das Versuchsergebnis läßt sich dahin zusammenfassen, daß der Vagus 
sekretorische Nerven für die Niere enthält, deren Reize eine vermehrte 
Absonderung von Harn veranlaßt. Der Vagus fördert aber nicht allein die 
Ausfuhr von Harn wasser, sondern auch von festen Bestandteilen. Der 
Nachweis, daß der Vagus ein sekretorischer Nerv der Niere ist, klärt u. a. 
die Thompsenschen Befunde einer Harnabsonderungshemmung durch 
Atropin, sowie die diuretische Wirkung des Pituitrins auf. Für die Theorie 
der Harnabsonderung ist der Nachweis sekretorischer Nerven von ent¬ 
scheidender Bedeutung, da die Existenz solcher Nerven es unmöglich macht, 
ausschließlich durch rein mechanische Prozesse die Entstehung des Harnes 
unter physiologischen Bedingungen zu erklären. F. H. Lewy (Breslau). 

280. Werschinin, N., Über die Herzwirkung des Pituitrins, Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. 156, 1. 1913. 

Pituitrin, das Extrakt der Hypophyse, bewirkt bei intravenöser Injek¬ 
tion Verlangsamung des Pulses und Vergrößerung der Pulshöhe (Aktions¬ 
pulse). v. Cyon faßte diese Wirkung als Ausdruck einer Reizung der zen¬ 
tralen Enden der N. vagi auf. Dem widersprachen Untersuchungen Hed- 
boms, der am isolierten Kaninchenherzen ähnliche Wirkungen des 
Pituitrins beobachten konnte. Verf. hat nun die direkte Herzwirkung 
dieses Körpers am isolierten Froschherz nach den Methoden von Williams 
und von Straub nochmals untersucht. Dabei konnte er gleichfalls die 
Verlangsamung des Herzrhythmus verbunden mit einer größeren Höhe 
der einzelnen Herzkontraktionen feststellen. Dadurch wird die allgemeine 
Arbeit des Herzens nicht erhöht. „Ihrem Charakter nach ist diese Wir¬ 
kung analog der sogenannten therapeutischen Wirkung der Stoffe der 
Digitalingruppe auf das Herz.“ — Der Angriffspunkt liegt in den peripheren 
Hemmungsapparaten. Am atropinisierten Herzen äußert Pituitrin zunächst 
keine Wirkung. Erst nach einiger Zeit wird Pituitrin wirksam. Pituitrin 
erregt somit die Hemmungsapparate im Herzen, die durch Atropin paraly¬ 
siert werden. — Im Gegensatz zur Herzwirkung der Digitalingruppe spielt der 
Unterschied in den Konzentrationen der Lösungen (1 : 300 — 1 :10 000) 
keinen Hauptfaktor in der Wirkung. Desgleichen hat P. keinen Einfluß 
auf die motorischen Knoten und den Herzmuskel selbst. Chiari.* 

281, Tigerstedt, Carl und Vrjö Airila, Über die Einwirkung des Pituitrins 
au! die durch die Aorta strömende Blutmenge. Skandinav. Archiv f. 
Physiol. 30, 302. 1913. 

Untersuchungen an Kaninchen (Curare, Äther) Tigerstedt sehe 
Stromuhr in Aorta ascendens, Hg-Manometer-Blutdruckschreibung. Hiru¬ 
din. Die Diagramme zeigen nach intravenöser Pituitrininjektion den von 
der peripheren Gefäßkontraktion allein abhängigen Blutdruckanstieg mit 
gleichzeitiger Abnahme der durch die Aorta strömenden Blutmenge. Da 
aber das Minutenvolumen lange Zeit herabgesetzt bleibt, auch Irregulari¬ 
täten auftreten, was nicht allein durch die Bekämpfung des erhöhten Wider¬ 
standes zu erklären ist, wird auf eine direkte Schädigung des Herzens 
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durch Pituitrin geschlossen. Das stärker peripher wirkende Adrenalin 
ist für das Herz weniger schädlich. von den Velden (Düsseldorf).* 

282. Stenström, T., Pitruiün und Adrenalinhyperglykämie. Biochem. 
Zeitschr. 58, 472. 1914. 

Nur bei intravenöser, nicht bei subcutaner Injektion von Pituitrinum 
infundibulare tritt vorübergehend Hyperglykämie auf und in einigen 
Fällen schwache Glucosurie. Adrenalinhyperglykämie wird gehemmt, 
ebenso wie die darauf folgende Glucosurie; es besteht also ein Antagonis¬ 
mus zwischen zwei sonst pharmakodynamisch gleichwirkenden Substanzen. 

A. Weil (Berlin). 

283. Popielski, L., Adrenalin und Komprimierung der Nebenniere. 

Zentralbl. f. Physiol. 27, 479. 1913. 

Das während der Komprimierung auftretende Adrenalin entstammt der 
Nebenniere, aus der es mechanisch in die V. cava inf. hinübergeführt wird. 
Eine nach 5—10 Minuten folgende zweite Komprimierung erhöhte gleich¬ 
falls den Blutdruck, aber viel schwächer als die erste. Dagegen bewirkte eine 
zweite Komprimierung nach Ablauf von 25 Minuten eine beinahe ebenso 
starke Blutdruckerhöhung wie die erste. Ferner steigt der Blutdruck etwas 
an, wenn man den in der Nähe der Nebennieren unterbundenen N. splanchnic. 
anspannt. Dagegen erhöht Ziehen am Sympathicus in der Brusthöhle den 
Blutdruck nicht. Nach Exstirpation der Nebennieren steigert die elektrische 
Beizung des Sympathicus den Blutdruck ebenso hoch wie bei vorhandenen 
Nebennieren. Daraus ist zu folgern, daß der Splanchnicus nicht der Sekre¬ 
tionsnerv der Nebenniere ist. Das Adrenalin könnte unter pathologischen 
Bedingungen eine wichtige Rolle spielen. Die Möglichkeit eines Druckes 
auf die Nebennieren von seiten benachbarter Organe z. B. des Magens, be¬ 
sonders auch in Fällen von Nieren- und Nebennierensenkung, während der 
Schwangerschaft (Eklampsie), könnte nach Verf. vielleicht manche bisher 
rätselhafte Krankheitssymptome erklären. F. H. Lewy (Breslau). 

284. Boldyreff, W. N., Der Einfluß des Schilddrüsenapparates auf die 
Wänneregulierung des Hundes. Archiv f. d. ges. Physiol 154, 470. 1913. 

Die vollkommene Thyreoidektomie führt die warmblütigen Tiere 
(Hunde und Katzen) auf den Grad der kaltblütigen zurück, oder mit an¬ 
deren Worten: der Schilddrüsenapparat spielt eine wichtige Rolle in der 
Wärmeregulation. Durch Erwärmung ist es möglich, einen typischen 
Krampfanfall bei den thyreoidektomierten Hunden und Katzen hervor¬ 
zurufen. Durch Abkühlung kann man einen solchen oder auch einen un¬ 
willkürlich entstandenen Anfall heilen. F. H. Lewy (Breslau). 

285. Ossokin, N., Zur Frage der Innervation der Schilddrüse. Neurol. 
Bote (ru8s.) 20, 673. 1913. 

Die Vasoconstrictoren der Schilddrüse sind hauptsächlich in den Kehl¬ 
kopfnerven enthalten, verlaufen jedoch ebenfalls in den anderen Ästen 
des Vagosympathicus, und zwar in den Nn. pharyngei sup. et inferior. Für 
die Existenz der Vasoconstrictoren in der Schilddrüse spricht der Effekt 
nach Adrenalin, das auch bei Struma mit stark erweiterten Gefäßen eine 
energische gefäßverengemde Wirkung ausübt. Während der Reizung der 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 13 
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Kehlkopfnerven ist eine Verstärkung der Erregbarkeit des Vagus und eine 
Verminderung der Erregbarkeit der Nn. acceleratores zu konstatieren. Wenn 
wir diese Erscheinung mit den Tatsachen vergleichen nach Einführung von 
Schilddrüsenextrakten in den Organismus, so kann der Schluß gezogen 
werden, daß der N. laryngeus superior außer Gefäßnerven noch sekretorische 
Fasern enthält. M. Kroll (Moskau). 

286. Edmunds. Walter, Further observations on the thyroid gland (9). 

Journal of pathol. a. bacteriol. 18, 52. 1913. 

Hunde assimilieren Traubenzucker in der Nahrung weit besser als 
Milchzucker. Operierte Hunde, die kaum etwas Schilddrüse und nur ein 
Epithelkörperchen besitzen, assimilieren diesen schlechter als normale Tiere. 
Hunde ohne Schilddrüse und Epithelkörperchen, die durch Calciumfütterung 
am Leben erhalten werden, assimilieren dagegen Milchzucker besser als 
normale Tiere. Diese Befunde stehen mit unseren heutigen Kenntnissen im 
Einklang. Schilddrüsenfütterung verursacht Olykosurie, Thyreoidektomie 
fördert dagegen die Zuckerassimilation. Entfernung der Epithelkörperchen 
bei intakter Schilddrüse wirkt nach Eppinger, Falta und Rudinger im 
entgegengesetzten Sinn. Aus den Versuchen des Verf. geht hervor, daß die 
Exstirpation dreier Epithelkörperchen in ihrer Wirkung auf die Zuckerassimi¬ 
lation die Exstirpation der Schilddrüse übertrifft. Die Umkehrung des 
Effektes bei calciumgefütterten thyreoparathyreoidektomierten Hunden 
müsse so erklärt werden, daß die Funktion der Epithelkörperchen bei den 
behandelten Tieren anderswo im Organismus geleistet wird und dann nur 
die assimilationsfördernde Wirkung der Schilddrüsenexstirpation übrig¬ 
bleibt. J. Bauer (Innsbruck).* 

287. Steinach, E., Feminierung von Männchen und Maskulierung von 

Weibchen. Zentralbl. f. Physiol. 27, 717. 1913. 

Schon früher hatte Verf. nachgewiesen, daß durch die Kastration so¬ 
wohl männlicher als weiblicher Tiere die sekundären Geschlechtscharaktere 
in ihrem Auftreten gehemmt werden. Während aber beim kastrierten Männ¬ 
chen ebenso wie beim virginellen Weibchen z. B. die Milchdrüsen nur einen 
gewissen Entwicklungsgrad erreichen, läßt sich beim kastrierten Männchen 
durch Einsetzen und Anheilen von Ovarien die Milchdrüse bis zur normalen 
Milchsekretion entwickeln. Diese feminierten Weibchen erkennen und ver¬ 
folgen die Milchtiere, nehmen die Jungen an und zeigen bei diesem kom¬ 
plizierten physiologischen Akt ein Wohlgefallen, eine Geduld, Haltung und 
Aufmerksamkeit, wie solches sonst nur bei normalen säugenden Weibchen 
zu beobachten ist. Übrigens ließ sich durch Röntgenbestrahlung des jung¬ 
fräulichen Ovariums normaler weiblicher Tiere ebenfalls Milchsekretion 
und eine Entwicklung des Uterus bei virginellen Tieren hervorrufen, wie 
sie sonst nur in der Schwangerschaft auftritt. Schwieriger gelingt die Mas¬ 
kulierung von Weibchen durch Einpflanzen von Hodensubstanz bei kastrier¬ 
ten Weibchen. Aber auch hier tritt dann eine vollkommen männliche Ent¬ 
wicklung des Körpers und der Psyche auf. Es entwickeln sich sogar diese 
maskulierten Weibchen viel größer und kräftiger, als die männlichen Ge¬ 
schwister des gleichen Wurfes und umgekehrt die feminierten Männchen. 

F. H. Lewy (Breslau). 
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288. Ossipow, W., Zur Frage der Leitungsbahnen der Trichästhesie 

(Haargefühls). Neurol. Bote (russ.) 20, 415. 1913. 

Verf. hat in drei Fällen von Exstirpation des Gasserschen Knotens 
Ausfall sämtlicher Gefühlsqualitäten konstatiert; unter anderen bestand 
auch Trichoanästhesie. Es müssen folglich die peripheren Bahnen des Haar¬ 
gefühls in den Ästen des Trigeminus verlaufen. Andererseits sprechen Ex¬ 
perimente von Noischewsky für einen Zusammenhang zwischen sympathi¬ 
schem Nervensystem und Haarempfindung. Es müssen deshalb Fälle auf 
Trichoästhesie untersucht werden, wo der Trigeminus oberhalb des Gasser¬ 
schen Knotens lädiert ist, oder Fälle von Sympathikusaffektion. 

M. Kroll (Moskau). 

289. Lasareff, P., Theorie der Lichtreizung der Netzhaut beim Dunkel¬ 
sehen. Archiv f. d. ges. Physiol. 154, 459. 1913. 

Aus der Annahme, daß bei der Wirkung des Lichtes auf die Netzhaut- 
digmente (Sehpurpur) ein photochemischer Prozeß verläuft, wurde die Kon¬ 
zentration der Reaktionsprodukte abgeleitet. Es wurde aus dem allgemeinen, 
früher vom Verf. theoretisch gefundenen Gesetz der Erregung (Loebsches 
Gesetz) und aus der Gleichung der photochemischen Reaktion in den Netz¬ 
hautzellen die Bedingung für den minimalen Erregungszustand der Netz¬ 
haut gefunden. Die allgemeine Formel der Erregung wurde auf die Wirkung 
der verschiedenen Strahlen auf die Netzhaut angewandt, wobei sich ein 
einfaches Gesetz herausgestellt hat, nach welchem der Reizschwelle beim 
Dunkelsehen gleiche vom Sehpurpur absorbierte Energiemengen ent¬ 
sprechen. Dieses Gesetz stimmt vollkommen mit den experimentellen Unter¬ 
suchungen überein. Es wurden auch die Helligkeitswerte der verschiedenen 
Strahlen des Spektrums berechnet, wobei die Resultate die von König und 
Trendelenburg experimentell gefundenen Ergebnisse bestätigen. Die 
Anwendung der allgemeinen Formel der Erregung auf die Empfindungen 
hei kurzdauernder Belichtung (während der Zeit t) gibt dabei die Beziehung: 

Jt = a + bt. 

(J ist die Lichtintensität bei der Reizschwelle, a und b sind Konstante.) 
Diese theoretische Formel gilt für homogenes und für gemischtes Licht und 
stimmt mit den Beobachtungen von Blondel und Rey vollkommen 
überein. 

Diese Erscheinung ist theoretisch besonders bemerkenswert. Die gegen- 
sinnige Reaktion des Weiß auf Zunahme und Abnahme der Beleuchtung 
weist auf die von Hering eingeführte Vorstellung von zwei gegensinnigen 
Prozessen in der lebendigen Substanz hin. Man kann annehmen, Verstär¬ 
kung des Lichts steigere den dissimilatorischen Prozeß mit dem Effekt 
stärkerer Pigmentausbreitung, Herabsetzung des Lichts lasse den gegen- 
>innigen Assimilationsvorgang überwiegen. Dieser Erscheinungskomplex 
kann in Analogie mit den aus der subjektiven Sinnesphysiologie bekannten 
Tatsachen als sukzessiver Kontrast bezeichnet werden. Langdauernde 
Lichtreize führen zur Adaptation und zur Entwicklung einer tonischen Dauer- 
Erregung, welche je nach ihrer Stärke als entsprechende Dauerausbreitung 
‘ler Pigmente zur Geltung kommt. Der Einfluß des Untergrundes macht 
>ich in der Weise geltend, daß auf schwarzem Boden eine verstärkte Aus- 
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breitung der bunten Pigmente, dagegen eine Ballung des Weiß gegenüber 
dem Zustand auf weißem Boden statthat. Also der gleiche Effekt, welcher 
bei Abschwächung der Intensität vorübergehend eintritt, bleibt auf schwar¬ 
zem Untergrund dauernd bestehen. Sieht man in jenem das Bild des suk¬ 
zessiven Kontrastes, so ist dieser füglich als simultaner Kontrast zu be¬ 
zeichnen. F. H. Lewv (Breslau). 

290. Bauer, V. und E. Degner, Über die allgemein-physiologische Grund¬ 
lage des Farbenwechsels bei dekapoden Krebsen. Zeitschr. f. allg. 
Physiol. 15, 363. 1913. 

Einleitend wird die Methode zur Bestimmung des Aussehens der un¬ 
gereizten Chromatophoren entwickelt. Versuche mit Augenamputation an 
Leander xiphias erweisen das Bestehen einer reflektorischen Erregung der 
Chromatophoren von den Augen her auch bei völligem Lichtabschluß. Sie 
macht sich beim normalen Tier in einer Tendenz zu starker Ballung be¬ 
merkbar. Das Bild der reflektorischen Beeinflussung der Chromatophoren 
durch Augenreize wird unter Umständen getrübt durch ihre direkte Reiz¬ 
barkeit. Eine methodische Trennung beider Reizarten ist daher erforder¬ 
lich. Die Wirkung direkter Lichtreize auf die Chromatophorenpigmente 
wurde isoliert zur Erscheinung gebracht durch Amputation der Augen, 
Untersuchung abgeschnittener überlebender Teile, sowie durch getrennte 
Verdunkelung der Augen bzw. der kontrollierten Hautbereiche. Alle Pig¬ 
mente sind empfindlich für direkten Lichtreiz, unterscheiden sich jedoch 
in ihrer Reaktion. Die roten und gelben Pigmente bei Leander und Nica 
und das schwarzbraune bei Crangon reagieren durch Ballung, die weißen 
und gelblichweißen reflektierenden Pigmente durch Ausbreitung. Zur 
Untersuchung des reflektorischen Einflusses der Augen auf die Chromato¬ 
phoren wurden die zu kontrollierenden Teile durch Lackieren oder durch 
Einschieben in einen lichtdicht schließenden Gummischlauch vor der direkten 
Einwirkung des Lichts geschützt. Die alterative Wirkung von Intensitäts¬ 
änderungen im Sinne einer Lichtzunahme macht sich bei allen Pigmenten 
in einer Ausbreitung bemerkbar. Auch die Abnahme der Beleuchtung 
wirkt als Reiz, und zwar ruft sie bei den bunten Pigmenten ebenfalls Aus¬ 
breitung, bei den weißen dagegen Ballung hervor. Diese letzte Erscheinung 
ist theoretisch besonders bemerkenswert. Die gegensinnige Reaktion des 
Weiß auf Zunahme und Abnahme der Beleuchtung weist auf die von Hering 
eingeführte Vorstellung von zwei gegensinnigen Prozessen in der lebendigen 
Substanz hin. Man kann annehmen, Verstärkung des Lichts steigere den 
dissimilatorischen Prozeß mit dem Effekt stärkerer Pigmentausbreitung, 
Herabsetzung des Lichts lasse den gegensinnigen Assimilationsvorgang über¬ 
wiegen. Dieser Erscheinungskomplex kann in Analogie mit den aus der 
subjektiven Sinnesphysiologie bekannten Tatsachen als sukzessiver Kontrast 
bezeichnet werden. Langdauernde Lichtreize führen zur Adaptation und 
zur Entwicklung einer tonischen Dauererregung, welche je nach ihrer Stärke 
als entsprechende Dauerausbreitung der Pigmente zur Geltung kommt. 
Der Einfluß des Untergrundes macht sich in der Weise geltend, daß auf 
schwarzem Boden eine verstärkte Ausbreitung der bunten Pigmente, da¬ 
gegen eine Ballung des Weiß gegenüber dem Zustand auf weißem Boden 
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statt hat. Also der gleiche Effekt, welcher hei Abschwächung der Intensität 
vorübergehend eintritt, bleibt auf schwarzem Untergrund dauernd be¬ 
stehen. Sahen wir in jenem das Bild des sukzessiven Kontrastes, so ist 
dieser füglich als simultaner Kontrast zu bezeichnen. F. H. Lewy. 

891. Sxymanski, J. S., Ein Beitrag zur Frage über tropische Fortbewe¬ 
gung. Archiv f. d. ges. Physiol. 154, 343. 1913. 

Auf Grund der Versuchsergebnisse dieser Arbeit läßt sich folgende all¬ 
gemeine Schlußfolgerung ziehen: Wenn ein Tier bzw. verschiedene Vertreter 
derselben Art, die Probierbewegungen auszuführen vermögen, sich unter 
dem Einfluß äußerer oder innerer Faktoren im Zustande einer erhöhten 
allgemeinen Beweglichkeit befinden, bewegen sie sich mit relativ großer 
Durchschnittsgeschwindigkeit mehr oder weniger geradlinig zu bzw. von 
der Reizquelle fort, wobei sie sich nur auf wenigen Stellen aufhalten; um 
Probierbewegungen auszuführen. Wenn hingegen dasselbe Tier bzw. ver¬ 
schiedene Vertreter derselben Art sich unter Einfluß äußerer oder innerer 
Faktoren im Zustand einer verminderten allgemeinen Beweglichkeit be¬ 
finden, bewegen sie sich mit relativ geringerer Durchschnittsgeschwindig¬ 
keit auf mehr oder weniger krummen Bahnen zu bzw. von der Reizquelle 
fort, wobei sie an vielen Stellen stehen bleiben, um Probierbewegungen 
auszuführen. F. H. Lewy (Breslau). 

292. Sambal, J., Über das Volutin, Chromatin und Nuclein. Zeitschr. 
f. allg. Physiol. 15, 456. 1913. 

Meyer behauptet in dem sog. Volutin eine neue chemische Gruppe 
von Reservestoffen entdeckt zu haben, welche durch eine Reihe mikro¬ 
chemischer Reaktionen von der Kernsubstanz unterschieden ist. In der 
vorliegenden Arbeit wird chemisch dargestelltes Nuclein und das Chromatin 
der Froscherythrocyten zum Zwecke der Vergleichung mit Volutin der Be¬ 
handlung mit den für das letztere charakteristischen Reaktionen unter¬ 
zogen. Aus diesem Vergleiche geht hervor, daß zwischen Meyers Volutin, 
echtem Zellkernchromatin und chemisch dargestelltem Nuclein keine wesent¬ 
lichen Unterschiede konstatiert werden können, welche die obige Behauptung 
Meyers begründen könnten. F. H. Lewy (Breslau). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

893. Lod, A., Die Unterrichtsfächer im Urteil der Schulkinder. Zeitschr. 
f. padag. Psychol. u. experim. Pädag. 14, 291, 320 u. 359. 1913. 

Es handelt sich um Versuche an 275 Volksschulkindern, 198 Knaben 
und 77 Mädchen im Alter von etwa 13 —14 Jahren. Diesen Kindern wurde, 
meist durch ihnen fremde Lehrer, die Aufgabe gestellt, ihre 3 Lieblings¬ 
fächer der Reihe nach aufzuschreiben, ebenso sollten sie das bei ihnen am 
wenigsten beliebte Unterrichtsfach nennen. Nach einer Woche, dann wieder 
nach 4 Wochen wurden die Versuche in genau der gleichen Weise wieder¬ 
holt. Es zeigte sich dabei, daß die Urteile der einzelnen Schüler außer¬ 
ordentlich wechselten; nur ganz wenige nannten jedesmal dieselben Fächer 
in der gleichen Reihenfolge, während sich bei den meisten die Stellung der 
einzelnen Fächer änderte oder neue an Stelle der vorher aufgeschriebenen 
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traten. Das Ergebnis der Untersuchungen war also, daß die Kritik der Kinder 
sehr beeinflußbar und unzuverlässig ist. Interessant für den Pädagogen waren 
die Motive, die die Schüler für die Nennung der einzelnen Fächer angaben. 

Steffens (Heidelberg). 

294. Bader, P., Psychologisches und Pädagogisches über Zensuren. 

Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 14, 380. 1913. 

Der Verf. unterwirft das Zensurenwesen, zumal an Volksschulen, einer 
eingehenden Kritik. Er tadelt hauptsächlich die Darstellung der einzelnen 
Noten in Ziffern, zumal die Berechnung der „Hauptzensur“ aus derartigen 
Ziffern, ferner die Gewohnheit, die neue Note der vorjährigen zu assimi¬ 
lieren. Sodann bespricht er die Unmöglichkeit eines objektiven Urteilens 
über geistige Vorgänge bei Schülern überhaupt. Am Schlüsse begründet 
er seine Ansicht, die Zensuren in Worten, nicht in Ziffern, und statt halb- 
oder vierteljährlich nur auf Wunsch der Eltern oder beim Verlassen der 
Schule zu erteilen. Steffens (Heidelberg). 

295. Meumann, E., Die soziale Bedeutung der Intelligenzprüfungen. 

Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 14, 433. 1913. 

Die Anwendung der Binet-Simonschen Intelligenzprüfung in ver¬ 
schiedenen Kulturländern hat übereinstimmend das Resultat ergeben, daß 
die intellektuellen Leistungen der Schüler von der sozialen Lage der Eltern 
abhängig sind, und zwar in der Weise, daß die Kinder der höchsten sozialen 
Schichten denen der tiefstehenderen bis zu 4 Jahren voraus sind. Meu- 
mann weist darauf hin, welche Bedeutung diese Tatsache bei Einrichtung 
der Einheitsschule haben könnte, und empfiehlt, mittels Einteilung der 
Tests in reine Entwicklungs-, reine Begabungs- und Milieutests die Ur¬ 
sachen des Zurückbleibens der niederen sozialen Schichten zu prüfen und 
ev. durch pädagogische Maßregeln die Nachteile des Milieus auszugleichen. 

Steffens (Heidelberg). 

296. Mac Donald, A., Eine Schulstatistik über geistige Begabung, so¬ 
ziale Herkunft und Rassezugehörigkeit. Zeitschr. f. pädag. Psychol. 
u. experim. Pädag. 14, 440. 1913. 

Nach den Untersuchungen des Verf. an einer großen Menge Schul¬ 
kinder in Washington (Anzahl und Alter der Kinder sind in dem vor¬ 
liegenden kurzen Aufsatz nicht angegeben) zeigt die sozial höher stehende 
Schicht durchweg eine größere Anzahl über-durchschnittlich begabter 
Kinder als die Hasse der Arbeiter. Ebenfalls ist die Zahl der Begabten 
bei den Kindern rein amerikanischer Eltern beträchtlich höher als bei 
ihren Mitschülern von fremder oder gemischter Abkunft. Endlich über¬ 
treffen im allgemeinen die Mädchen an geistiger Befähigung die Knaben. 

Steffens (Heidelberg). 

297. Zergiebel, M., Der Einfluß des häuslichen Milieus auf das Schul¬ 
kind. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 14, 443. 1913. 

Ausführliche Besprechung und Wertung der häuslichen Milieueinflüsse, 
wie Vermögensstand, Bildungsgrad, Weltanschauung, Lebenswandel der 
Eltern, deren Stellungnahme zur Schule, die Beteiligung anderer Personen 
an der Erziehung des Kindes u. a. m. Forderung an den Lehrer, diese ein- 
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zelnen Faktoren kennen zu lernen und bei der Behandlung und Beurtei¬ 
lung des Kindes in Betracht zu ziehen. Steffens (Heidelberg). 

298. Lehmann, K, Pädagogik und Biologie. Zeitschr. f. pädag. Psychol. 
u. experim. Pädag. 14, 497. 1913. 

Versuch, die pädagogischen Bestrebungen nach biologischen Gesichts¬ 
punkten zu orientieren. Der Verf. prüft den Begriff der Anpassung, der 
„Vervollkommnung“ in biologischer Beziehung auf seinen Wert als Ziel 
der Erziehung, und kommt zu dem Resultat, daß dieser Begriff nicht aus¬ 
reicht, daß andere, speziell ethische Grundsätze der Theorie der Pädagogik 
mit zugrunde gelegt werden müssen. Steffens (Heidelberg). 

299. Meumann, E., Thesen zur psychologischen Grundlegung der 
Probleme der Koedukation und Koinstruktion. Zeitschr. f. pädag. 
Psychol. u. experim, Pädag. 14, 504. 1913. 

Forderung gründlicher Untersuchung der Verschiedenheiten des Ent¬ 
wicklungsganges und der physischen und psychischen Eigenart der Knaben 
und Mädchen durch Wissenschaftler und Praktiker. Der Verf. ist der Über¬ 
zeugung, daß sich auf Grund solcher weitgehender und gemeinsamer For¬ 
schungen konstitutionelle psychophysische Unterschiede der Geschlechter 
mit Sicherheit feststellen lassen werden, die eine Gemeinsamkeit von Untere 
rieht und Erziehung nicht wünschenswert machen werden. Dagegen tritt 
er für eine Gleichwertigkeit des Bildungsganges und seiner Ziele bei Knaben 
und Mädchen ein. Steffens (Heidelberg). 

300. Nef, W., Über Koedukation am Gymnasium. Zeitschr. f. pädag. 
Psychol. u. experim. Pädag. 14, 513. 1913. 

Einseitige Beurteilung des gemeinsamen Unterrichts vom Standpunkt 
der Männerbildung aus. Der Verf. glaubt, daß „der starke männliche 
Geist, der im ursprünglichen Knabengymnasium gewaltet hat, durch die 
Aufnahme der Mädchen in diese Anstalten geschädigt und vernichtet werde“. 

Steffens (Heidelberg). 

• 301. Groos, Karl, Das Seelenleben des Kindes. Berlin 1913. Reuther 
u. Reichard. (334 S.) Preis M. 4,80. 

Diese bekannten „ausgewählten Vorlesungen“ behandeln ihr Thema 
vom Standpunkt allgemein psychologischer Interessen. Es ist darum relativ 
wenig von Kindern in dem Buche die Rede, beinahe mehr von allgemein 
psychologischen Grundbegriffen, deren Beziehung zur Psychologie der 
Kinder erst in zweiter Linie behandelt wird. Es ist auch fast gar nicht von 
individuellen Differenzen, von Charakteren, Begabungen u. dgl. die 
Rede, sondern vorwiegend von Kategorien der generellen Psychologie. Wie 
sich die Bemühungen der modernen Psychologie in der kritischen Be¬ 
leuchtung eines besonnenen Forschers ausnehmen, der dabei die Beziehungen 
zur Kinderpsychologie zum Thema erhebt, das etwa kann der Leser aus 
dem Buche ersehen. Es vermittelt dem Anfänger eine vielseitige Orientierung 
und interessiert den Forscher durch die kritische Stellungnahme des Autors. 

Jaspers (Heidelberg). 

302. Wassiljewa, W., Die Erzielung des motorischen Assoziations¬ 
reflexes beim Menschen auf zusammengesetzte Reize in Form von 
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Schall und ihm entsprechendem Worte. Revue f. Psych., Neurol. u. 
experim. Psychol. (russ.) 18, 216. 1913. 

Auf die Versuchsperson wurde im Bechterewschen Laboratorium 
durch drei Reize gleichzeitig eingewirkt, durch Faradisation der Fuß¬ 
sohle, Schall der elektrischen Glocke und das Reizwort: „Glocke“. Auf 
diese Weise wurde ein Assoziationsreflex ausgearbeitet, der ziemlich rasch 
auf die ausschließliche Kombination der Reize: Schall der Glocke und das 
Wort „Glocke“ entsteht. Während des Ausarbeitens des Assoziations¬ 
reflexes ist zu rechnen mit der Möglichkeit des Entstehens eines selbstän¬ 
digen rhythmischen Reflexes. Der Rhythmus entspricht der Hälfte des 
Zwischenraumes zwischen zwei Reizen. Der Assoziationsreflex, der auf 
die Reizkombination entsteht, ist überaus konstant auch in bezug auf die 
einzelnen Komponenten. M. Kroll (Moskau). 

303. Mikulski (Kulparkow bei Lemberg), Ein Beitrag zur Methodik 
der Aufmerksamkeitspröfung. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 8, 
215. 1913. 

Verf. teilt eine eigene Methode der Aufmerksamkeitsprüfung mit, die 
sich der Modifikation derjenigen Bourdons durch Toulouse anlehnt, 
aber nach Möglichkeit zu vermeiden sucht, daß „Nebenassoziationen“ die 
Untersuchung erschweren. Zahlreiche Untersuchungen bei Gesunden unter 
möglichst gleichen Versuchsbedingungen ergaben bedeutende individuelle 
Unterschiede der Aufmerksamkeitsleistung. Der letzte Teil des Aufsatzes 
bringt noch Untersuchungsergebnisse bei Geisteskranken. Diese zeigten ab¬ 
gesehen von genuiner Epilepsie eine ganz wesentlich niedrigere Aufmerk¬ 
samkeitsleistung als die Gesunden. Auch für die Entlarvung von Simu¬ 
lanten hält Verf. seine Methode für wertvoll. Schultheis (Heidelberg). 

304. Abbot, St. E., Psychology and the Medical School. Amer. Journ. 
of Insanity 70, 447. 1913. 

Verf. hat eine Umfrage in den verschiedenen Colleges usw. veranstaltet, 
um über den psychologischen Unterricht der Mediziner etwas zu erfahren. 
Er teilt seine Erhebungen mit und regt an, daß die Amer. Med. Psychol. 
Assoc. für die Aufnahme der Psychologie in den Lehrplan eintreten solle. 

R. Allers (München). 

+ 305. Gemelli, A., 11 metodo degli Equivalenti, contribnto allo studio 
dei processi di confronto. Florenz 1914. Libreria Editrice Fiorcusiora 
(344 S.) 80 Tabel. 10 Fig. u. 5 Tafeln. 

Die in diesem Bande niedergelegten Untersuchungen wurden teils 
im Psychologischen Institut Turin (Kiesow), teils im Bonner Laboratorium 
Külpes angestellt. Ref. muß sich begnügen, den Inhalt des Schlußkapiteis 
zusammenzufassen und vieler interessanter Einzelheiten wegen auf die Ori¬ 
ginalarbeit zu verweisen. Die Methode der Äquivalente erlaubt die Gegen¬ 
überstellung der von zwei Sinnesorganen gelieferten Vorstellungen (bzw. 
von den verschiedenen Partien eines Organes). Der Wert des Äquivalent¬ 
verhältnisses bezeichnet die Feinheit des sensorischen Unterscheidungs¬ 
vermögens unter den jeweils gegebenen Bedingungen; man kann auf diese 
Weise den Einfluß äußerer und innerer Bedingungen auf den Vergleichs- 
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prozeß studieren. Dieser Wert ist ferner der Leichtigkeit des Vergleichungs¬ 
vorganges direkt proportional. Er ist für den Tastsinn (Strecken) abhängig 
von dem Unterscheidungsvermögen der verschiedenen Regionen und drückt 
die größere oder geringere Leichtigkeit des Vergleiches der Tastwahr¬ 
nehmungen aus; er hängt ab von der Größe der zu vergleichenden Strecken. 
Daher ist er zu Schwellenbestimmungen ungeeignet und die bisher erhaltenen 
Resultate hängen mit der Kleinheit der gewählten Distanzen zusammen. 
Der Wert nähert sich mit steigendem Druck (beim Tastreiz) immer mehr 1. 
Die Bewertung der Distanzen über einem Gelenke hängt von dessen Stellung 
ab. Gesichtsvorstellungen erleichtern den Vergleichungsvorgang. Die 
Werte sind bei Unaufmerksamkeit größer. Wenn für zwei annähernd 
gleiche Regionen bei Aufmerksamkeit der Wert nahezu 1 ist, so entfernt 
er sich weit von 1 bei Unaufmerksamkeit. Der Wert nimmt bei Ermüdung 
zu. Eine Nutzanwendung findet diese Methode in Verbindung mit der 
Selbstbeobachtung (Kül pe). Es ergibt sich, daß dem Vergleichungsvorgange 
eine Vorstellung einer Relation der Reizinhalte zugrunde liegt. Die ver¬ 
schiedenen in diesen Vorgang einhergehenden Momente variieren mit dem 
Größenunterschiede der Vergleichsobjekte; diese Momente sind: Ein¬ 
stellung, Hauptdistanz, Pause, Vergleichsdistanz, Urteilsbildung, Urteils¬ 
formulierung. Die Bewertung des Hauptreizes erfolgt als insbesondere 
auf den Vergleichungsvorgang gerichtete Vorstellung; dabei spielen mittel¬ 
bare und unmittelbare Vorgänge eine Rolle. In der Pause wird die Haupt¬ 
vorstellung fixiert, und die Versuchsperson stellt sich auf den Vergleichs¬ 
reiz ein. Dabei entsteht eine eigenartige Spannung. Die Bewertung des 
Vergleichsreizes und die Urteilsbildung erfolgen auf verschiedene Weise. Man 
kann verschiedene Stadien je nach der Größe der Differenz unterscheiden. 
Das Resultat ist ein Gleichheits- bzw. Ungleichheitsurteil. Aus den Ver¬ 
suchen ergibt sich, daß die Apperzeption einer Relation offenbar eine von 
der der Inhalte der Wahrnehmungen verschiedene ist, und daß der Ver¬ 
gleichungsvorgang auf einer besonderen psychischen Tätigkeit beruht. 

R. Allere (München). 

306. Rossolimo (Moskau), Berichtigungen und Ergänzungen zur 
Methodik der Untersuchung der „psychologischen Profile“. Klinik f. 
psych. u. nervöse Krankh. 8, 186. 1913. 

Der kleine Aufsatz bringt Abänderungen und Ergänzungen der früher 
mitgeteilten Untersuchungsmethoden („Die psychologischen Profile“ von 
G. Rossolimo. Ref. Zeitschr. 4, Heft 3—4. 1911), wodurch die Zeit¬ 
dauer der Untersuchung (früher 4 1 /* Stunden) unter normalen Bedingungen 
um iy 2 Stunden verkürzt wird. Schultheis (Heidelberg). 

307. Fedorrn, W., Über Störungen des Sprechens in Zusammenhang 
mit äußeren Bedingungen. (Versprechen und Fehler des Badens auf 
Grund der objektivpsychologischen Methode). Revue f. Psych., Neurol. 
u. experim. Psychol. (russ.) 18, 219. 1913. 

Untersuchungen nach den Bechterewschen Prinzipien der Asso¬ 
ziationsreflexe. Die Versuchsperson mußte auf drei verschiedene Reize — 
Licht, Schall und Berührung — durch bestimmte Worte resp. Sätze rea¬ 
gieren. Diese Reize wurden nun auf verschiedene Weise und in verschiedener 
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Reihenfolge appliziert und dann die sprachliche Reaktion der Versuchs¬ 
person geprüft und registriert. Die Schnelligkeit, mit der die einzelnen 
Reize aufeinander folgten, war der Hauptfaktor, welcher die falschen 
Reaktionen und Versprechen bedingte. Einen Einfluß auf das Versprechen 
hat ferner die Gewohnheit, mit der das eine Reaktionswort produziert 
wurde, das Auftreten eines neuen Reizes. Die Reaktion in Form von ganzen 
Sätzen gibt bei anderen gleichen Bedingungen einen größeren Prozent¬ 
satz von Fehlern und Versprechen. M. Kroll (Moskau). 

308. Sternberg 9 W., Zur Physiologie der Gefühle. Das Angstgefühl. 

Zentralbl. f. Physiol. 27, 429. 1913. 

„Die Vernachlässigung der Gefühle seitens der Theorie der medizinischen 
Forschungen und seitens der Praxis der ärztlichen Kunst macht sich be¬ 
sonders in einer Spezialdisziplin empfindlich geltend. Das ist die ange¬ 
wandte Diätetik. Denn überaus zahlreich sind die Gefäße, die mit der 
Nahrungsaufnahme und der Ernährung in Zusammenhang stehen. Wie 
sehr die wissenschaftlichen Forscher die Bedeutung des Ekelgefühls miß¬ 
achten, das Gefühl des höchsten Grades der Appetitlosigkeit, geht daraus 
hervor, daß sie nicht einmal erkennen, wie der Ekel und der Widerwille 
vor der natürlichen Nahrung eine Kontraindikation abgibt gegen die künst¬ 
lichen Nährpräparate, die alle von schlechtem Geschmacke, bestenfalls 
geschmacklos sind und an sich schon Widerwillen und Ekel erregen können. 
Ad. Schmidt und Albu sehen vollends eine Indikation für dife Nährprä¬ 
parate im Widerwillen und Ekel des Kranken vor der Nahrungsaufnahme. 
Deshalb dürfte die Begründung der Physiologie der Gefühle nicht bloß zur 
Vertiefung der wissenschaftlichen Probleme führen, sondern auch für die 
Praxis den verschiedensten Kranken dankbaren Nutzen bringen.“ (!) 

F. H. Lewy (Breslau). 

309. v. Kern, Vorfragen zur Beurteilung krankhafter Geisteszustände. 

Festschr. f. v. Schjerning. Emst Mittler und Sohn, Berlin 1913. S. 10. 

Verf. setzt seine bekannten psychologischen und gehirnphysiologischen 
Anschauungen in zusammenfassender Form auseinander. Er betrachtet 
und analysiert die Empfindung, die Gefühle, den Willen, das Gedächtnis; 
er hebt die Bedeutung der Assoziationsvorgänge hervor und setzt die wesent¬ 
lichsten Faktoren und Bedingungen der Assoziationspsychologie auseinander. 
Nach Eingehen auf die Intelügenzprüfungen, die krankhaften Gefühls¬ 
vorgänge und die Erkrankungen der Willenssphäre betont er die Notwendig¬ 
keit, zum weiteren Eindringen in das gestörte Geistesleben die psychologische 
Analyse des gesunden Geisteslebens und die physiologische Analyse der Ge¬ 
hirnfunktionen weiter auszubauen. K. Löwenstein (Berlin). 

310. Bleuler, E., Zur Theorie der Sekundärempfindungen. Zeitschr. f. 

Psychol. 65, 1. 1913. 

Schon 1881 hat Bleuler seine grundlegende Arbeit über diese Phäno¬ 
mene geschrieben. Auf der Basis seiner seitdem immer fortgesetzten Be¬ 
obachtungen — auch er selbst hat ausgesprochene Sekundärempfindungen 
— nimmt er zu inzwischen geäußerten Meinungen Stellung und gibt neue 
anschauliche Beschreibungen. Er kommt zu dem Schluß, daß in den Sekun- 
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därempfindungen (Photismen, Phonismen usw.) ein besonderer primärer Er¬ 
scheinungskomplex vorliegt, der nicht etwa auf zufällige Assoziationen 
zurückgeführt werden kann: für solche Assoziationen auf Grund zufälliger 
Erlebnisse könnte ein Fall Pfisters sprechen, der diesen Fall von Sekundär¬ 
empfindungen psychoanalytisch erklärte — nach Bleuler irrtümlich. Die 
Photismen sind nicht optisch im engeren Sinne, sie unterscheiden sich 
von allen optischen Wahrnehmungen, die Farbenbezeichnungen sind nur 
ein Hilfsmittel der Beschreibung, das nicht ganz treffend ist. Die Photismen 
sind auch keine Vorstellungen, sondern primäre sinnliche Gegebenheiten, 
die nur so lange dauern wie etwa der akustische Reiz, der sie hervorruft. 
Erklärungen der Photismen sind in befriedigender Weise bisher nicht 
gegeben. Die Erklärung durch gemeinsame ähnliche Gefühlsbetonung 
disparater Empfindungen wird als mit den Tatsachen unvereinbar ab- 
gelehnt. Die Veranlagung zu Photismen hat nach Bleulers ausgedehnten 
Erfahrungen nichts mit Psychopathie und Degeneration zu tun. Jaspers. 

311. Groos, Karl, Lichterscheinungen bei Erdbeben. Zeitschr. f. Psychol. 
•5, 100. 1913. 

Ein Teil der von vielen beobachteten Lichterscheinungen bei Erdbeben 
ist subjektiv, wie Groos durch Beobachtungen an sich selbst feststellte. 
Er sah bei Erdstößen in der Nacht im Moment des Erwachtwerdens lebhafte 
Helligkeitserscheinungen. Später bemerkte er, daß diese mehr oder weniger 
immer dann eintreten, wenn beim Erwachen im dunklen Zimmer eine 
plötzliche Seitenbewegung der Augen gemacht wird. Jaspers (Heidelberg). 

312. Werner, Heinz, Ein Phänomen optischer Verschmelzung. Zeitschr. 
f. Psychol. 66, 263. 1913. 

An einem regelmäßigen geometrischen Muster, das man mit der Parallel¬ 
stellung genäherten Augenachsen ansieht, beobachtet man Phänomene der 
Verschmelzung dreierlei Art, wobei immer das Verschmelzungsbild ferner, 
größer als das reale Bild und wie im Spiegel erscheint. Die Einzelheiten 
und die allgemeinen Folgerungen sind nicht verständlich zu referieren, ohne 
gleichzeitig das Bild vorzuführen. Jaspers (Heidelberg). 

313. Haymann, H., Der galvanische Lichtretlex unter psychopatho- 

logischen Verhältnissen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 
134. 1913. 

Vgl. das Referat Bumke diese Zeitschr., Ref. 7, 528. 1913. 

314. Bunnemann, Über die Erklärbarkeit suggestiver Erscheinungen. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 34, 349. 1913. 

• 315. Ziehen, Th., Erkenntnistheorie auf psychophysiologischer und 
physikalischer Grundlage. Jena 1913. S. Fischer. (571 S.) 

Das Erscheinen dieses philosophischen Buches des bekannten Psychiaters 
dürfte die Leser dieser Zeitschrift nur aus persönlichen Gründen interessie¬ 
ren. Den Inhalt zu referieren — eine umfangreiche Aufgabe — würde die 
Grenzen der psychologischen Berichterstattung überschreiten. Darum ent¬ 
halten wir uns auch einer Kritik dieses in jeder Beziehung merkwürdigen 
Buches, dessen Kenntnis wertvolle und charakteristische Beiträge zum 
Verständnis der Ziehenschen Arbeitsmethoden und Arbeitsziele liefert. 

Jaspers (Heidelberg). 
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IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

316. Tileston, Wilder, The occorrence of ankle-clonus without gross 

disease of the central nervous System. Americ. joumal of the med. 
Sciences 146, 1. 1913. 

Im Anschluß an die Darstellung von vier eigenen Fällen diskutiert 
Tileston die Frage, ob Fußklonus auch ohne organische Läsion des 
Zentralnervensystems auftreten könne und kommt zu folgenden Resultaten: 
Fußklonus kann ohne begleitende organische Erkrankungen beobachtet 
werden, so vor allem bei akuten Infektionskrankheiten, schwerer Lungen¬ 
tuberkulose, Urämie, im epileptischen Anfall, bei Intoxikationen, Über¬ 
müdungszuständen, bei manchen Neurosen und Psychosen und bei akutem 
Gelenkrheumatismus. Mit großer Wahrscheinlichkeit ist eine toxische Läsion 
des Nervensystems in der Mehrzahl dieser Fälle als Ursache anzunehmen. 
In zwei autoptischen Untersuchungen von Hirn und Rückenmark Tuber¬ 
kulöser, bei denen ante mortem Fußklonus beobachtet war, ergab sich 
keinerlei pathologischer Befund. Im allgemeinen ist der bei toxischen 
Zuständen auftretende Fußklonus von dem echten zu unterscheiden durch 
das Fehlen von Spasmen und des Babinskischen und Oppen hei mschen 
Phänomens. Reichmann (Jena).* 

317. Souques et Nadal, Paraplägie en flexion avec exagäration des 
räflexes d’automatisme mödullaire: räflexes direct et croisö dite de 
döfense et ävacuation räflexe des röservoirs. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (II), 774. 1913. 

2 Fälle tuberkulöser Spondylitis mit den in der Überschrift genannten 
Symptomen. Verff. wundern sich besonders über die automatische Funktion 
des Rectums und der Blase (diese Verwunderung ist dem Ref. nicht recht 
verständlich. Beim Tier ist die Blasen- und Mastdarmfunktion nach Quer¬ 
schnittsunterbrechung ja regelmäßig erhalten [Goltz] und auch beim Men¬ 
schen ist sie beobachtet. Ref., der dieses Vorkommen auch beim Menschen 
verzeichnet hat [Handb. der Neur. Bd. II, S. 511 Anm.] hielt diese Beobach¬ 
tung auch hier nicht für originell). 

In der Diskussion bezweifelt Dejerine, daß die Sensibilität völlig ver¬ 
nichtet sei. Bei vollständiger Querschnitteunterbrechung hat er immer schlaffe 
Paraplegie entsprechend dem Bastian sehen Gesetz gesehen. Er hat Fälle von 
Paraplegie gesehen, in denen die Knochensensibilität allein erhalten war. L. 

318. Platonow, K., Untersuchung pathologischer Reflexe am Fuße 
des Menschen, als Symptome eines organischen Leidens des Zentral¬ 
nervensystems. Charkowsches med. Journ. 16, 251. 1913. (Russisch.) 

Nachprüfung der Reflexphänomene am Fuße von Babinski, Mendel- 
Bechterew, Oppenheim und Shukowsky (Plantarflexion der Zehen 
bei Perkussion der Mitte der Fußsohle) bei cerebralen Hemiplegien (90 Fälle), 
spinalen Paraplegien (65 Fälle) und multipler Sklerose (11 Fälle). Isolierter 
Babinski kam bei cerebralen Lähmungen in 32,2% der Fälle vor, bei spinalen 
Paraplegien nur in 7,6%, bei multipler Sklerose keinmal. Kombination aller 
Phänomene kam bei Hemiplegien in 4,4%, bei Paraplegien in 57,8%, bei 
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multipler Sklerose in 30% vor. Bab.+Mend.-Bechterew+Shukowsky bei 
Hemiplegien in 14,4%, Paraplegien in 22,5%, multipler Sklerose in 36%; 
Babinski + Oppenheim Shukowsky in 5,5% resp. 4,2%, resp. 27% der 
Fälle. Kombination von Babinski und Shukowsky kam bei Hemiplegien in 
in 31,1%, bei Paraplegien in 6%, isolierter Shukowski bei Hemiplegien 
3,2%, bei Paraplegien in 3%. Dieser Unterschied hängt vielleicht davon 
ab, daß in dem Auftreten der verschiedenen pathologischen Reflexe die 
extrapyramidalen Bahnen eine Rolle spielen, deren Verteilung in Großhirn, 
Hirnstamm und Rückenmark verschieden ist. M. Kroll (Moskau) 

319. Faworsky, A., Lähmung der unteren Extremitäten mit Steigerung 
der Haut- oder sogenannten Defensivreflexe. Neurol. Bote (russ.) 26, 
844. 1913. 

In einem Falle Pott scher Krankheit mit Paraplegia inferior ,,avec 
contracture en flexion“ (Babinski), Sensibilitäts- und Blasenstörungen 
waren die Sehnenreflexe nur leicht, die Defensivreflexe (Babinski) sehr 
stark gesteigert. Die obere Grenze der gesteigerten Defensivreflexe verlief 
eine Handbreit unterhalb der oberen Grenze der Sensibilitätsstörungen. 
Im andern Fall handelte es sich um laterale Sklerose mit Extensionscontrac- 
turen, wo die Schmerzreflexe gesteigert, die Defensivreflexe herabgesetzt 
waren. Im Gegensatz zu Claude und Rouillard nimmt Verf. als Be¬ 
dingung der gesteigerten Defensivreflexe nicht Reizung, sondern Hemmung 
der PvTamidenbahn an. Interessant ist in dem Falle vom Kompressions¬ 
myelitis die positive Phase I bei fehlender Pleocytose. M. Kroll (Moskau). 

320. Thiers, J. et Strohl, Mesure du temps perdu dans le ph6nom$ne de 
Mendel, et le Phänomene des Raccourcisseurs. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 136. 1913. 

Bei Beklopfen des Fußrückens in einem Falle spastischer Paraplegie 
erfolgte zunächst eine Flexion der Zehen mit einer Latenz von 0,04 Se¬ 
kunden, dann erfolgte eine Extension der Zehen, zudem eine Beugung 
des Beins in allen Gelenken. L. 

321. Marie, Pierre et J. Thiers, Dissociation Babinski. Raccourcisseurs 
et phfoiomdnes d’automatisme medullaire. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 251. 1913. 

Schlaffe Paraplegie mit Verlust der Sehnenreflexe, Verlust der Sensi¬ 
bilität, Babinski links positiv, rechts nicht zu erhalten. Es findet sich 
ein gekreuzter Streckreflex der beiden Beine, je nach dem gereizten Bein. 
An dem Bein, an dem der Babinski fehlt, trotzdem starker Verkürzungs¬ 
reflex. Trotzdem der Reiz, welcher zur Verkürzung führt, nicht wahr- 
genommen wird, hat der Kranke bei der Verkürzung das Gefühl eines 
Krampfes. L. 

322. Kroll, M., Fall von „doppelter Athetose“. Nei*rol. Bote (russ.) 26, 
763. 1913. 

Bei dem 16jährigen Patienten des Verf. traten bald nach der Geburt 
Krämpfe auf. Dieselben waren anfangs nicht beständig, schienen eine ge¬ 
wisse Periodizität zu besitzen. Doch bald traten heftige Konvulsionen auf, 
die im Laufe eines Monats den Patienten nicht verließen. Seitdem Bewe- 
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gungsstörungen mit dem Charakter von Zwangsbewegungen. Bei der Un¬ 
tersuchung fallen namentlich neben der abnormen Schädelform, Strabis¬ 
mus convergens, Nystagmus, das Grimassieren im Gesicht und die zahl¬ 
reichen wilden Zwangsbewegungen der unteren und oberen Extremitäten, 
wie auch der Hals -und Rumpfmuskulatur auf. Es handelt sich in erster 
Reihe um athetoide Bewegungen, oder besser um einen Spasmus mobilis, 
der jedoch besonders stark bei jedem Versuche, eine Bewegung auszuführen, 
in den Vordergrund trat. Keine ausgesprochenen Lähmungen. Merkliche 
Hypotomie der Unterschenkelstrecker und der Permealgruppe. Normale 
Sensibilität. Babinski schwer zu untersuchen infolge der Mitbewegungen* 
Kein Intelligenzdefekt-. Der Fall ist als „idiopathische“ Athetose double 
im Sinne von Lewandowsky zu betrachten. Bemerkenswert ist die 
Hypotonie im Bereiche der Unterschenkelstrecker und der Peroneal- 
gruppe. Die Hypotonie soll nach Oppenheim die von ihm beschriebene 
„Dystonia musculorum deformans“ von der doppelten Athetose unter¬ 
scheiden. Andererseits ist eben für letztere Krankheit das Befallenßein 
der Gesichtsmuskulatur typisch. Verf. glaubt, die Formen, die Oppenheim 
(„Dystonia musculorum deformans“), Ziehen („Tonische Torsionsneurose“) 
und Flatau - Sterling („Progressiver Torsionsspasmus“) beschrieben 
haben, einander näher bringen zu können und andererseits der doppelten 
Athetose anzureihen in dem Sinne, daß zwischen diesen verschiedenen For¬ 
men Ubergangsformen existieren. Verf. bespricht die Behandlung der 
Zwangsbewegungen nach den Prinzipien von Stoffel, Spitzy, Foerster. 

M. Kroll (Moskau). 

323. Dobrowolsky, E., Über die Pathogenese der Athetose. Neurol. 
Bote (russ.) 20, 51 (282). 1913. 

Anknüpfend an 2 Fälle mit symptomatischer Mono- bzw. Hemiathetose 
bringt Verf. eine Literaturübersicht der Frage von der Pathogenese der 
Erscheinung. Er stellt sich auf den Standpunkt des Prof. Popow, der die 
Zwangsbewegung nur durch Teilnahme der psychomotorischen Hirnrinde 
erklärt. Die zahlreichen negativen Befunde sind durch Mängel unserer 
mikroskopischen Technik zu erklären. Es handelt sich um Stoffwechsel¬ 
erkrankungen innerhalb der Ganglienzellen der psychomotorischen Rinde. 
Die „doppelte Athetose“ ist keine besondere Erkrankung, sondern lediglich 
eine zweiseitige Hemiathetose. Die Kritik, der Verf. die Erklärungen ver¬ 
schiedener Autoren unterwirft, ist nicht immer stichhaltig. Für die corticale 
Lokalisation spricht nach Verf. der „komplizierte Charakter der athetheo- 
tischen Bewegungen, die häufigen psychischen Störungen und eine Reihe 
von Fällen mit Rinden Veränderungen“. Gegen die subcorticale Lokali¬ 
sation führt Verf. u. a. den Umstand an, daß die Athetose im Schlafe sistiert. 

M. Kroll (Moskau). 

324. Margulies (Gießen), Beispiele graphischer Registrierung von hyste¬ 
rischen und choreatischen Bewegungsstörungen. Klinik f. psych. u. 
nervöse Krankh. 8, 146. 1913. 

Verf. untersuchte 3 Fälle von Hysterie und einen von Chorea minor 
mittels des So mm ersehen Apparates zur dreidimensionalen Darstellung 
von Zittererscheinungen an den Händen, ferner mit dem Apparat zur 
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dreidimensionalen Registrierung gröberer Bewegungen der Extremitäten 
und mit dem sog. Reflexmultiplikator. Den Tremorkurven, die von den 
beiden ersten Hysteriefällen gewonnen wurden, entnimmt Margulies, 
daß die Zittererscheinungen bei fortschreitender Besserung abnahmen, je¬ 
doch nicht völlig verschwanden. Zur Zeit gesteigerter Erregbarkeit konnte 
er eine durch Affekte vermehrte Unsicherheit der Haltung konstatieren, 
während eine Verringerung des Tremors durch Ablenken der Aufmerksam¬ 
keit nicht festzustellen war. Die Registrierung des lokomotorischen Effektes 
in dem Fall von Chorea minor ergab eine typische Choreakurve, jedoch 
war es nicht möglich, aus ihr die Einzelbewegungen zu rekonstruieren. 
Aus Kniephänomenkurven, die er mit dem Reflexmultiplikator aufnahm, 
glaubt M. schließen zu dürfen, daß die Bewegungsstörungen der unter¬ 
suchten hysterischen Patientin den Ablauf der Reflexbewegungen zu be¬ 
einflussen vermögen, ferner, daß im allgemeinen bei dem choreatischen 
Kranken der Reflex seinen üblichen Verlauf nimmt. Dieser Unterschied 
dürfte nach der Meinung des Verf. möglicherweise als differenzialdiagnosti¬ 
scher Gesichtspunkt in Betracht kommen. Schultheis (Heidelberg). 

325. Dzershinsky, W., Zur Lehre von den reflektorischen und cere¬ 
bralen Amyotrophien. Neurol. Bote (russ.) 20, 794. 1913. 

Die motorischen Zellen des Rückenmarks funktionieren regelrecht 
nur dann, wenn sie unter dem normalen Einfluß der Impulse von der Peri¬ 
pherie aus oder vom Großhirn oder von den oberhalb, resp. unterhalb ge¬ 
legenen Rückenmarkssegmenten stehen. Wird dieses Gleichgewicht ge¬ 
stört, dann leiden sowohl Ernährung, als auch Tätigkeit der unterirdischen 
Zellen. Es werden kurz skizizerte Krankengeschichten angeführt, in denen 
Muskelatrophien im Anschluß an Gelenk- und Knochenerkrankungen der 
cerebrale Hemiplegien auftraten. M. Kroll (Moskau). 

326. Todt (Straßburg), Beobachtungen über Aphasie. II. Sprach- und 
Schreibstörungen eines Falles von sensorischer Aphasie. Klinik f. 
psych. u. nervöse Krankh. 8, 191. 1913. 

Die Arbeit enthält die eingehende Analyse eines Falles von Aphasie bei 
einer 64 Jahre alten Patientin, die im Verlauf eines depressiv-hypomanischen 
Zustandes plötzlich Herdsymptome zeigte, die sich am Schlüsse der Beobach¬ 
tung fast ganz zurückgebildet hatten. Vom Anfang an standen im Mittel¬ 
punkt des Syndroms paraphasische Erscheinungen, am meisten die Er 
schwerung der Fähigkeit, gewollte Worte formgerecht auszusprechen, und 
zwar im wesentlichen gleichmäßig bei Spontansprechen, Nachsprechen und 
Lautlesen. Zu diesen Anfällen gesellten sich in den ersten Tagen der Krank¬ 
heit Störungen des räumlichen Denkens, leichte Schädigungen der Auffassung 
und des Begreifens. Schreibstörungen, die sich außerdem bei der Patientin 
vorfanden, werden ebenfalls bis ins einzelne erörtert, worauf Verf. zum Schluß 
die ganze Störung anatomisch zu lokalisieren sucht. Schultheis (Heidelberg). 

327. Froment et Monod, Existe-t-il a proprement parier des images 
motrices d’articulation? Rev. neur. 21 (I), 198. 1913. 

Motorische Wortbilder existieren nicht als bewußte psychologische 
Phänomene. Die Artikulation beruht auf „einfachen motorischen Ge- 
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wohnheiten“ (simples habitudes motrices), welche direkt durch die sen¬ 
soriellen Wortbilder betätigt werden. L. 

828. Dawidenkow, S., Ein Versuch zum Studium der Elemente der 
Seelenblindheit« Charkowsches med. Joum. 16, 223. 1913. (Russisch.) 

Analyse eines Falls von Alzheimerscher Krankheit, in der das her¬ 
vorragendste Symptom Seelenblindheit war. Unser Verständnis der Seelen¬ 
blindheit wird durch die Formeln und Schemen, die mit hypothetischen 
„optischen Vorstellungen“, „primärer und sekundärer Identifikation“ 
manipulieren, nicht gefördert. Es müssen die Erscheinungen „gnostischen“ 
Charakters durch Beschreibung der motorischen Reaktionen, die einzig und 
allein von uns objektiv beobachtet werden können, ausgedrückt werden. So 
kann der vom Verf. beobachtete Fall von Seelenblindheit in diesem Sinne 
dahin formuliert werden, daß bei erhaltenen Tangoreaktionen (nicht ge¬ 
eigneter Ausdruck! Ref.) in bezug auf optisch-motorischen Automatismus 
zu konstatieren war: Unversehrtheit der elementaren Greif-Photoreaktion, 
ungewöhnliche Universalität derselben und tiefe Störung aller übrigen irgend¬ 
wie komplizierten Photoreaktionen. Besonders bemerkenswert sind einige 
Analogien, die bei der Analyse der motorischen Reaktionen Seelenblinder 
auftauchen. Einerseits besteht eine physiologische Generalisation der Greif- 
Photoreaktion, im frühen Kinderalter, wo noch keine Differenzierung kompli¬ 
zierter Bedingungsreflexe existiert. Andererseits sollte das Auftreten der 
generalisierten Greif-Photoreaktion in (allen?) Fällen von Seelenblindheit 
eher als „Loshemmung“ im Pawlowschen Sinne betrachtet werden, da 
eben das „Loshemmen“ nicht selten von Zerstörung, resp. Nichtentwicklung 
„gnostischer“ Funktionen begleitet ist (Echolalie, Säuglingsreflex von 
Stransky). Verf. findet in Bergsons Analyse des Gedächtnisses und Er- 
kennens („das Vergangene spiegelt sich in motorischen Mechanismen wieder“) 
Elemente, die sich seiner Anschauung von der Notwendigkeit des genaueren 
Studiums gerade der motorischen Reaktionen bei gnostischen Prozessen 
nähern. M. Kroll (Moskau). 

329. Schaffer, Karl, Zur anatomischen Wesensbestimmung der Heredo- 
degeneration. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 21, 49. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. 8, 125. 1913. 

330. Dana, Charles E., The future of neurologie. Journ. of nervous 
and mental Disease, 40, 753. 1913. 

Kurzer Überblick über die Entwicklung der Neurologie und Hinweis 
darauf, daß die Neurologie die sozialen Verhältnisse mehr zu berücksich¬ 
tigen habe und daß trotz aller Neigung der Neurologen zu weitgehender 
Spezialisierung in organische, funktionelle, Elektrotherapeuten usw. doch 
die Frucht des Ganzen der Neurologe sein werde, der alle Zweige beherrscht. 

G. Flatau (Berün). 

331. Teleky, L., Gewerblich charakteristische Stigmata. (Ges. d. Ärzte 
in Wien, 19. Dez. 1913.) Med. Klin. 10, 46a. 1914. 

Die individuelle Anlage zur Ausbildung von derartigen Stigmen, ins¬ 
besondere von entsprechend der jeweiligen Beschäftigung verschieden 
lokalisierten Hautschwielen ist sehr verschieden. Besprechung dieser cha- 
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rakteristischen Lokalisationen. Bei Korbflechtern sieht man oft eine Ver¬ 
schiebung aller Finger der rechten Hand ulnarwärts, bei Schneidern eine 
Beugecontractur des kleinen Fingers. J. Bauer (Innsbruck). 

# 332. Peln&r, J., Das Zittern. Seine Erscheinungsformen, seine Patho¬ 
genese und klinische Bedeutung. (Monographien a. d. Gesamtgeb. d. 
Neurol. u. Psych. hg. v. A. Alzheimer u. M. Lewandowsky. Heft 8.) 
Berlin 1913. Verlag von Julius Springer. (VIII, 258 S.) Preis M. 12.—, 
f. d. Abonnenten der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. M. 9.60. 

Zuerst wird das physiologische Zittern, dann das Zittern infolge von 
Vergiftung, schließlich dasjenige bei Neurosen und Psychosen besprochen. 
In jedem Abschnitt werden zahlreiche Krankengeschichten mitgeteilt und 
durch instruktive Kurven erläutert. Das Symptom selbst definiert Verf. 
folgendermaßen: ,,Unter Zittern verstehen wir eine unwillkürliche, rasche, 
geringe, um die Gleichgewichtslage schwingende, annähernd regelmäßige, 
anhaltende Bewegung in irgendeinem Gelenke oder in einer synergischen 
Gelenksgruppe, welche den Organismus nicht merklich ermüdet und den 
ergriffenen Körperteil nicht hindert, bei einer Bewegung die gewollte Rich¬ 
tung einzuhalten und ihr Ziel zu erreichen.“ Die statische Innervation der 
Skelettmuskulatur äußert sich in einem oszillierenden und undulierenden 
Tetanus. Die Undulationen stellen den eigentlichen lokomotorischen Effekt 
der Oszillationen dar. Sie haben eine Frequenz von 8—13 Wellen in der 
Sekunde. In ihnen sieht P. das eigentliche Wesen des Zitterns bei der 
statischen Innervation. — Das sogenannte hysteriforme Zittern bei chro¬ 
nischen Vergiftungen ist wahrscheinlich psychischen Ursprungs. Das Gefühl 
von Schwäche infolge der Neuritis und das Gefühl der allgemeinen Erschlaf¬ 
fung bilden die Hauptursachen desselben. — Besonders lesenswert ist die 
sehr eingehende Besprechnug der Parkinsonschen Krankheit im zweiten 
Teil: „Die Pathogenese des Zitterns“. P. führt die Symptome der Paralysis 
agitans auf eine eigentümliche Veränderung des Sarkoplasmas zurück. Das 
Sarkoplasma besitzt beim Parkinson eine längere Dauer der latenten Reizung 
und ermüdet leichter. Im dritten Teil wird die symptomatologische Be¬ 
deutung des Zitterns erörtert. Salomon (Wilmersdorf). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
and Symptomatologie. 

333. Pesker, D., Zur Frage der Fermenttätigkeit im Blute Geistes* 
kranker und die serodiagnostische Methode von Abderhalden. Psych. 
d. Gegenw. (russ.) 7, 761. 1913. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
22, 1. 1914. 

Bei Paralyse (20 Fälle), Lues cerebri (7 Fälle) und Lues (20 Fälle) 
bestand bedeutend erhöhter antitryptischer Index. Weniger ausgeprägt, 
jedoch immer vorhanden war die Erhöhung derselben bei Dementia praecox 
und Epilepsie. Um den Charakter des Eiweißes zu bestimmen, dessen Zer¬ 
fall bei den erwähnten Krankheiten so ausgeprägt ist, hat Veif. Serum von 
100 Geisteskranken nach Abderhalden untersucht, davon jedoch nur 
35 als tauglich verwerten können. Von 10 Fällen von Jugendirresein be- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 14 
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standen in 8 Fällen Fermente, die mit Ovarium reagierten, in 4 auf Ovarium 
und Hirn, in 2 auf Hirn und nicht auf Ovarium. Der größte Teil der Pat. 
mit negativer Reaktion mit Hirn war erst x / 2 Jahr krank und erst 16—20 
Jahre alt. Dadurch bestätigt sich die Ansicht Fausers, daß anfangs 
die Geschlechtsdrüse erkrankt und dann erst sekundär das Großhirn. Bei 
Epilepsie (11 Fälle) war in 5 Fällen die Reaktion mit Großhirn positiv 
— alle Fälle von Dementia epileptica. 9 Fälle von Lues cerebri reagierten 
alle positiv mit Hirn, in einem Falle außerdem mit Ovarium, in einem 
anderen mit Nebenniere. Mit Placenta, Leber und Schilddrüse war die 
Reaktion negativ. Von 14 Fällen paralytischer Demenz reagierten 11 positiv 
auf Großhirn. In 2 Fällen kachektischer Paralyse 7 resp. 10 Tage vor dem 
Tode positive Reaktion sowohl mit Hirn als auch Leber und Schilddrüse. 
Im Gegensatz zu Neue konnte Verf. in den übrigen Fällen von Paralyse 
wenigstens im Anfangsstadium keinen Zerfall in anderen Organen konsta¬ 
tieren. Bei der periodischen Psychose, Hysteroneurasthenie, degenerativen 
Psychose, Amenz u. dgl. konnte kein proteolytisches Ferment in bezug 
auf Eiweiß des Großhirns, Eierstocks, Schilddrüse usw. festgestellt werden. 
Von 5 Fällen cerebraler Lues ergab sich positive Reaktion mit Großhirn 
nur bei einer Kranken. Von 3 Fällen seniler Demenz bestand in 2 positive 
Reaktion mit Gehirn, einmal außerdem auch mit Leber (1 Monat vor dem 
Exitus). In einem Falle von Delirium am dritten Tage post partum posi¬ 
tive Reaktion mit Placenta, im anderen Falle mit Psychosis gravidarum, 
mit Placenta und Großhirn. Patienten mit Lues cerebri, außer einem, 
reagierten positiv mit Großhirn und Leber einer syphilitischen Frucht 
und negativ mit normaler Leber eines Erwachsenen. Dasselbe Resultat 
wurde bei paralytischer Demenz erhalten. Ebenso war die Abderhalden- 
sche Reaktion mit syphilitischer Leber positiv bei Patienten mit Lues in 
der Anamnese. Es könnte vielleicht diese Methode die umständlichere 
Wassermannsche Reaktion ersetzen. Es ist schließlich noch zu be¬ 
tonen, daß die sogenannten funktionellen Psychosen durch schwachen 
antitryptischen Index und negative Abderhaldensche Reaktion charak¬ 
terisiert waren. M. Kroll (Moskau). 

334. Giljarowsky, W., Über den Einfluß der Blindheit auf Geistes¬ 
störung. Psych. d. Gegenwart (russ.) 7, 591. 1913. 

Aus der zitierten Kasuistik ist bemerkenswert ein Fall von Delirium 
tremens bei einem seit seinem zweiten Lebensjahre Blinden. Es fehlten 
optische Halluzinationen, die durch Halluzinationen des „sechsten Gefühls“, 
als ob jemand sich ihm näherte, ersetzt waren. In einer anderen Reihe von 
Fällen von später Opticusatrophie, Katarakten u. dgl. bei Paralytikern, 
Deliranten bestanden Gesichtshalluzinationen und außerdem ein Sympto- 
menkomplex der Ängstlichkeit, Anfällen vor Furcht, erschreckenden Hallu¬ 
zinationen, namentlich das Gefühl, daß sich ihnen jemand nähert. Es ist 
anzünehmen, daß auf die Entstehung dieses Symptomenkomplexes die Blind¬ 
heit auch einen Einfluß ausübt. M, Kroll (Moskau). 

335. Hawley, M. C., Studfes of blood-pressure in states of excitement 
and depression. Arch. of internal med. 12, 526. 1913. 

Graphische Messung des Blutdruckes (Tonogramme) bei einer 
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Reihe von Psychosen; es wird das Erlangersche Sphygmomanometer 
verwendet. Fälle von Manie zeigen typische Kurvenbilder, die wohl 
auf den veränderten Gefäßtonus zurückzuführen sind: Große Amplitude, 
Raschheit der pulsatorischen Oszillationen, kurzer Intervall zwischen dem 
Beginne der Oszillationen und der höchsten Amplitude. Der Blut- und 
Pulsdruck überhaupt ist erhöht. Er wächst bei Steigerung der klinischen 
Erscheinungen und fällt bei Genesung der Patienten. Ist Arteriosklerose 
vergesellschaftet, so ist der Druck noch höher, doch verändern sich nicht 
obige Charakteristica! Diese sind allein auf den manischen Zustand 
zurückzuführen. — Fälle von Stupor zeigen niedrigen Blut- und Puls¬ 
druck. Die Amplitude ist niedrig, die Pulsaktion langsam. Es scheint das 
eine Tonuserniedrigung derGefäße anzudeuten. — Depressionszustände 
zeigen niedrigeren Blut- und Pulsdruck als die manischen, aber doch 
höheren als die stuporösen Zustände. Dasselbe gilt in bezug auf die Höhe 
der Amplitude, das Einsetzen der höchsten Höhe und die Raschheit der 
Oszillationen. Besondere Erhöhungen sind auf Muskelwiderstand oder or¬ 
ganische Erkrankungen zurückzuführen. — Melancholie zeigt fast nor¬ 
malen Blut- und Pulsdruck (relativ hoch, da die untersuchten Patienten 
im mittl. Alter). Muskulatorischer Widerstand und Arteriosklerose kann das 
Bild verändern (höherer Druck, höhere Amplitude). — Bei Untersuchung 
von vielen Patienten mag es möglich sein, hohen Blut- und Pulsdruck in 
einer Reihe von Fällen auf Konto von Gefäß- und Nierenerkrankungen zu 
schreiben; auch der Widerstand von seiten des Patienten ist als Fehler¬ 
quelle zu beachten. Immer mehrere Messungen! v. Jagi6 (Wien).* 

336. Moreira, J., Notes sur qnelques vnaladies nerveuses et mentales 
au Brasil. Bull, de la Soc. de medicine mentale de Belgique 1913, S. 298. 

In Brasilien findet man in keiner Gegend und bei keinem Volksstamm 
eine Psychose, die in Europa fremd wäre. Nur die maladie de Chagas, eine 
Trypanosomiasis macht eine Ausnahme. Die thermischen Maxima sind ohne 
Einfluß auf die Verteilung der Psychosen, ebensowenig die anderen klima¬ 
tischen Faktoren. Nirgends läßt sich zwischen den Veränderungen der ver¬ 
schiedenen klimatischen Momente und den Psychosen ein Zusammenhang 
feststellen. Auch der Einfluß der Tropen auf Individuen, die aus kälteren 
Klimaten stammen, ist sehr variabel. Erkrankungen von der Art des 
„Tropenkollers“ fehlen. Sie treten vermutlich nur bei Degenerierten auf. 
Die Frequenz der Tabes, Paralyse und Lues cerebri nimmt in den Städten 
zu. Die Symptomatologie hängt nicht mit der Rasse, sondern mit den sozialen 
Verhältnissen zusammen. R. Allers (München). 

337. R6mond et Sauvage, Emotions et endocrines. (Pariser Psychiatr. 
Ges. 20. II. 1913.) L'Encöphale 8 (I), 279. 1913. 

Verff. fassen das Phänomen der Emotion auf als das Resultat einer 
Autointoxikation, bedingt durch eine brüske endokrine Gleichgewichts¬ 
störung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

338. Prinee, A. et L. Telle, Sur la signification de la röaction de Boutenko. 

Annales medico-psychologiques 70 (II.), 481. 1913. 

Die Butenkosche Reaktion tritt ein, wenn genügend Kreatinin und 
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eine zureichende Menge zweibasischer Phosphate oder organischer Salze 
(Urate, hippursaure Salze usw.) vorhanden sind. Sie kann weder für die 
Helminthiasis noch für die Paralyse oder gewisse febrile Erkrankungen 
als spezifisch angesehen werden. R. Allers (München). 

339. Schaikewitsch, M., Noch über Psychosen in der Armee. Psych. d. 
Gegenw. (russ.) 7, 789. 1913. 

Trotz Widersprüchen von mehreren Seiten behauptet Verf., daß die 
Bedingungen im Heere und namentlich zu Kriegszeiten einen unleug¬ 
baren Einfluß auf den Charakter der Psychosen ausüben. M. Kroll (Moskau). 

• 340. Scholomowitsch 9 A., Heredität und physische Degenerations¬ 
zeichen bei Geisteskranken und Gesunden (Kdinisch-statistische Unter¬ 
suchung). Kasan 1913. (330 S.) 

Statistische Verarbeitung eines Materials von 507 Geisteskranken und 
499 Geistesgesunden in bezug auf Heredität und physische Degenerations¬ 
zeichen. Das Material war in bezug auf ethnischen Bestand, Alter, Ge¬ 
schlecht und soziale Lage so einheitlich wie möglich. Dabei erwies sich, 
daß ein großer Teil der gesunden Bevölkerung als hereditär belastet be¬ 
trachtet werden muß, ohne daß diese Belastung irgendwelche Geistes¬ 
störungen bei den Trägern hervorruft. Geisteskranke sind nur um ein 
weniges mehr belastet als Geistesgesunde. Es muß folglich nur für einen 
kleinen Teil der Geisteskranken der Einfluß der hereditären Belastung 
anerkannt werden. Es darf daher dieselbe nicht als wichtiger Faktor in 
der Ätiologie der Geisteskrankheiten eine Rolle spielen. Organische Nerven¬ 
krankheiten kommen häufiger unter der Aszendenz Geistesgesunder als 
Geisteskranker vor, was mit den Angaben von Koller und Diem über¬ 
einstimmt und indirekt für die Ansichten von Wagner von Jauregg 
und Pilcz von dem immunisierenden Einfluß organischer Nervenkrank¬ 
heiten in bezug auf Psychosen sprechen würde. Mit Ausnahme von Kre¬ 
tinismus und Porencephalie können physische Degenerationszeichen nicht 
für Entartung der Träger sprechen, da dieselben in fast gleichem Maße 
und gleicher Zahl sowohl bei Geisteskranken als auch bei belasteten und 
unbelasteten Geistesgesunden Vorkommen. Ihre besondere Häufigkeit bei 
Imbezillen spricht dafür, daß endogene Momente und darunter auch here¬ 
ditäre eine kleinere Rolle im Entstehen äußerer Anomalien spielen, als 
exogene, blastophorische. Auf Grund dieser Ergebnisse seiner Arbeit 
kommt Verf. zum Schlüsse, daß wir es nicht nur mit Entartungsprozessen 
zu tim haben, sondern auch mit Regenerationsprozessen, die eine nicht 
minder große Rolle spielen. Es ist schon von diesem Standpunkte aus die 
„chirurgische Prophylaxe“ der Entartung (Kastrierung) zu verwerfen. 

M. Kroll (Moskau). 

TI. Allgemeine Therapie. 

341. Richter, Hugo, Zur Anatomie und Physiologie der Foersterschen 
Radikotomie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 21, 147. 1913. 

In einem Falle von Hemispasmus und — parese — bedingt durch 
einen luetisch endarteriitischen Erweichungsherd des rechtsseitigen moto- 
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rischen Rindenareals, wurde zur Behebung der Spasmen im linken Arme 
die Resektion der Hinterwurzeln C 6 , C 8 und D vorgenommen. Die 
Kranke überlebte die Radikotomie mit 8 Monaten, während welcher Zeit 
nicht der geringste Effekt der Radikotomie beobachtet werden konnte. 
Das Ausbleiben des erhofften Resultates erklärt Verfasser entweder mit 
der Unzulänglichkeit der Radikotomie — es könnten Reize durch die 
Hinterwurzeln der anderen Seite zugeführt werden — oder aber, sich auf 
statistische Daten stützend, auf jene schon vielfach erhärtete Erfahrung 
zurückführen, daß die Radikotomie nur in solchen Fällen die durch Pyra- 
mydenläsion bedingten Spasmen zu lösen vermag, wo diese (die Pyramiden) 
noch vor oder während ihrer Entwicklung (Myelinisation) angegriffen worden 
sind (Little), währenddem sie erfolglos bleibt, wenn die Pyramidenläsion 
nach einer längeren Funktionsdauer erfolgte. — Das Fehlen einer jeden 
Gefühlsstörung im Bereiche der durchschnittenen Hinterwurzeln beweist 
die Richtigkeit des Sherringtonschen Gesetzes. Der bei der Kranken 
beobachtete mobile Spasmus bestand trotz vollkommener Intaktheit der 
Gegend des Sehhügels und roten Kernes. Die anatomischen Ergebnisse 
der Radikotomie waren: 

1. Eine relativ geringe Degeneration der Spinalganglienzellen. Verf. 
verglich seine diesbezüglichen Resultate mit jenen von Köster, welcher 
in Tierexperimenten die Hinterwurzeln durchschnitt und nachher die 
Spinalganglien untersuchte; die histologischen Veränderungen wiesen viel¬ 
fache Ähnlichkeit auf, nur daß Verf. die Vorgefundenen zahlreichen peri- 
cellulären Räume und vielen Vakuolen in den Ganglienzellen entschieden 
als pathologische Merkmale und keinesfalls als einfache Kunstprodukte 
auf faßt, wie es Köster tut. 

2. Der ganglionäre Stumpf der resezierten Wurzel war nicht degeneriert. 

3. Die Wurzeleintrittshöhe des Rückenmarks zeigte folgende Ver¬ 
änderungen: a) Faserausfall in der Lissauerschen Zone; b) mäßigerer 
Ausfall der Fasern der gelatinösen Substanz und im Hinterhorn (erhaltene 
endogene Fasern!); c) großer, jedoch nicht gänzlicher Verlust der bogen¬ 
förmigen Reflexkollateralen; die Verminderung derselben im intakten 
Nachbarsegmente beweist, daß die Reflexkollateralen keinen streng seg¬ 
mentären Verlauf nehmen, sondern mit den Fasern aus ihren Nachbar¬ 
höhen gemischt sind; d) Faserlichtung und Größenabnahme im Vorderhorn 
der betreffenden Durchschnittshöhe. Namentlich sind es der laterale Teil 
und Augulus posterolateralis des Vorderhornes, die die schwerste Affektion 
zeigen, welche nur auf den Ausfall der durch die Reflexkollateralen aus- 
geübten trophischen Einflusses zurückzuführen ist. 

4. Die auf steigend degenerierten Fasern erleiden bald eine Mischung 
mit solchen anderer Segmente; im ungefähr fünften höherliegenden Seg¬ 
ment ist die Mischung bereits völligen. Nur die höchsten cervic. Wurzeln 
treten ungemischt in den Burdachkern ein. 

5. Die absteigend degenerierten Fasern verlaufen in der Schultzeschen 
Bahn und zwar als die kürzeren Fasern derselben, währenddem die mit 
längerem Verlauf hauptsächlich von endogenen Fasern gebildet werden. 

Autoreferat. 
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342. Aleman, Osear, Kasuistischer Beitrag zur Foerstersehen Operation 
bei gastrischen Krisen. Nord. med. Arkiv, 1: Kirurgi 46, 1. 1913. 

Foerstersche Operation bei einer 42jährigen Frau, welche seit 6 Jahren 
gastrische Krisen hatte. Während der Operation geschah die Resektion des 7., 
8., 9. hintersten Wurzelpaares leicht. Die Untersuchung nach 6 1 /* Monaten zeigte, 
daß Patient arbeitsfähig ist, guten Appetit hat, nichts erbricht, 12 kg zunahm 
und die blitzartigen Schmerzen im Epigastrium verschwanden, jedoch blieben 
die Darm- und Blasenkrisen. von Bakay (Budapest).* 

343. Geimanowitsch, A. und F. Rose, Förstersche Operation bei spasti¬ 
scher Erscheinungen. (Residua der cerebralen Kinderlähmung.) Char- 
kowsches med. Journ. 16, 296. 1913. (Russisch.) 

Bei dem 17 jährigen Patienten der Verff. mit Residua einer cerebralen 
Kinderlähmung wurden nach Förster die hinteren 2., 3. und 5. Lenden- 
und 2. Sakralwurzel excidiert und zwar nur rechts, da die linksseitigen Er¬ 
scheinungen unerheblich waren. Schon am nächsten Tage waren alle spasti¬ 
schen Erscheinungen an der rechten unteren Extremität verschwunden. Mit 
Ausnahme derjenigen Gelenke, deren Contractur auch während der Narkose 
nicht zu bekämpfen war, wurden alle Bewegungen frei. Hypästhesien von 
angedeuteter segmentärer Verbreitung. Behandlung mit Massage und 
Elektrisierung. Nach etwa einem halben Jahre konnte Patient selbständig 
ohne fremde Hilfe gehen. Es werden die Indikationen und Resultate der 

Försterschen, wie auch Stoffelschen Operation besprochen. M. Kroll. 

• 

344. Kofmann, Muskelverlagerung als Methode der Beseitigung der 
paralytischen Deformität. Zeitschr. f. otfhopäd. Chir. 33, 107. 1913. 

Verf. beschreibt die Technik der Verlagerung des Tibialis. ant. bei pes 
valgus, der Verlagerung der Peronei (je nach Indikation eine oder beide 
Sehnen) bei pes varus, der Verlagerung des Sartorius über den Rectus 
femoris, und der statt dessen ausführbaren Verlagerung des Tract. ileo- 
tibialis der Fascia lata zum Ersatz des Rectus, resp. zusammen mit anderen 
Transplantationen zum Ersatz der Extensoren. K. Löwenstein (Berlin). 

346. Härtel, Fuld, Keppler, Erfahrungen über die Kulenkampfsche 
Anästhesie des Plexus brachialis, unter besonderer Berücksichtigung 
der Neben- und Nacherscheinungen. Archiv f. klin. Chir. 103, 1. 1913. 

Bei der Anästhesie des Plexus brachialis stellt eine vorübergehende 
einseitige Lähmung des Zwerchfelles eine fast regelmäßige Begleiterscheinung 
dar; diese verläuft ohne subjektive Symptome. Als Ursache dieser Lähmung 
ist die Leitungsunterbrechung durch Diffusion des Anästheticums zum 
Phrenicusstamm zu betrachten, wobei als Diffusionsträger hauptsächlich 
der M. scalenus apt. in Betracht kommt. Nebenerscheinungen sind: 1. Schmer¬ 
zen in der Brust während oder kurz nach der Punktion. 2. Schmerz in der 
Brust und Atemnot im Anschluß an die Punktion. 3. Schmerzen in der 
Brust im Anschluß an die Injektion ohne Dyspnoe. 4. Schmerzen und 
Atemnot im Anschluß an die Injektion. Als wahrscheinliche Ursache der 
Störungen ist die Verletzung oder Reizung der Pleura durch die Punktion 
anzunehmen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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346. Farkas, Hat die Hydrotherapie unmittelbare psychisehe Wir¬ 
kungen? Zeitschr. f. Balneol., KlimatoL u. Kurorthyg. 6, 491. 1913. 

Von außen kommende psychische Reize repräsentieren Reize, die auf 
unser Bewußtsein, auf die Nervenprozesse, wirken; aber auch von außen 
kommende physikalische Faktoren wirken auf unsere psychische Persön¬ 
lichkeit. Verf. setzt im einzelnen auseinander, wie die hydrotherapeutischen 
Prozeduren solche Faktoren darstellen. Die Hydrotherapie wirkt auf die 
Psyche nicht nur suggestiv, sondern auch direkt durch rein physikalisch¬ 
physiologische Vorgänge. Zur Ausschaltung der durch die Gewöhnung ein¬ 
tretenden Hemmungen empfiehlt Verf. die von ihm angegebenen inter¬ 
mittierenden Wasserkuren. Wegen dieser unmittelbaren psychischen Wir¬ 
kungen hat die Hydrotherapie ihre besondere Bedeutung in der Behandlung 
der Psychoneurosen gegenüber den rein psychotherapeutischen Methoden. 

♦ K. Löwenstein (Berlin). 

347. Goss, A. V., Occupation as a Remedial Agent in the Treatment of 
Mental Diseases. Amer. Joum. of Insanity 70, 477. 1913. 

Bericht und Statistik über Nutzen und Organisation der Arbeits¬ 
therapie. R. Allem (München). 

348. Brustein, S., Radiumemanation und Nervensystem. Neurol. Bote 
(Russ.) 20, 614. 1913. 

In einem Falle von alter Trigeminusnuralgie konnte nach 30 Seancen 
im Emanatorium (2—3 Mache auf das Liter Luft während 2 Stunden) 
keine Besserung beobachtet werden. In einem Falle von Ischias wurden 
die Schmerzen merklich besser, bereits nach 3 Sitzungen. Jedoch am fünften 
trat eine Exacerbation ein, und Patient stellte die Behandlung ein. In 
2 Fällen tabischer Schmerzen Besserung nach 20, resp. 30 Sitzungen. Guten 
Einfluß hat die Emanation auf den Schlaf z. B. bei Neurasthenikern. 

M. Kroll (Moskau). 

349. Funk, Casimir, Diät und diätetische Behandlung vom Standpunkt 

der Vitaminlehre. Münch, med. Wochenschr. 60. 2614. 1913. 

Krankheiten, die durch Fehlen von Vitaminen in der Nahrung ent¬ 
stehen, nennt Funk Avitaminosen; Symptome der Avitaminosen sind: 
1. Nervendegenerationen mit Lähmungen und Kontrakturen. 2. Dilatation 
des R. Herzens, Dyspnoe, Cyanose, Oligurie. 3. Haut- und Höhlenwasser¬ 
sucht. 4. Zahnfleischschwellungen, Haut- und Periostblutungen, Knochen¬ 
läsionen. 5. Stomatitis, Magendarmstörungen, Hauterytheme, multiple 
Nervensymptome. — Aus diesen Symptomen setzen sich zusammen die 
Avitaminosen: Beriberi, Skorbut und Barlow, Pellagra; ferner gehören 
jedenfalls in dieses Gebiet der Mehlnährschaden Czernys, die endemische 
Arbeitertetanie und seltene Fälle von Polyneuritis mit Herzdilatation und 
Hydropsien; wahrscheinlich auch Rachitis, Osteomalacie und Spasmo- 
philie. — Jedenfalls auch zu den Vitaminen gehört die ,,Wachstums¬ 
substanz“, die speziell in Milch und Butter reichlich enthalten ist. — 
Vitamine enthalten Brustmilch, rohe oder höchstens kurz einmal auf- 
gekochte Kuhmilch, Butter und Käse, Eigelb, leicht geröstetes Fleisch, 
Fleischbrühe und -saft; frische Kartoffeln, grüne Gemüse und Gemüse¬ 
suppen; frisches Obst, roher Fruchtsaft und Kompott, Citronensaft; Brot 
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aus ganzem Weizen oder Roggen. Reich an Vitamin sind frische Bierhefe, 
Hefeextrakte und -präparate, Lebertran. Starkes und langes Erhitzen 
zerstört die Vitamine, bei Auskochen gehen sie größtenteils in die Brühe, 
die oft weggegossen wird; auch durch Trocknen verliert man die Vitamine. 
Vitaminarm sind alle sterilisierten, lange gekochten oder getrockneten Nähr¬ 
mittel, ferner Eiereiweiß sowie die der Aleuronschicht beraubten Körner. — 
Für die Diät ergibt sich: Vermeidung exklusiver Mehlnahrung bei schweren 
Infektionskrankheiten; dagegen Zufuhr von Gemüse-, Obstsuppen usw.; 
dasselbe gilt nach Operationen. Anorexie ist häufig Initialsymptom von 
Avitaminose; daher stets in solchem Fall gemischte, vitaminreiche Diät 
versuchen. Häufig sind auch dyspeptische Symptome durch vitaminarme 
Ernährung bedingt. Beuttenmüller (Stuttgart).* 

350. Heinz, R., Diogenal. Ein bromhaltiges Derivat degVeronals = Di- 
brompropyldiäthylbarbitursäure. Münch, med. Wochenschr. 60, 2618. 
1913. 

. Von der Firma E. Merck-Darmstadt wurde ein bromhaltiges Derivat 
des Veronals, das Diogenal, dargestellt, dessen pharmakologische Unter¬ 
suchung Verf. vorgenommen hat. In den Versuchen erwies sich das Dio¬ 
genal mindestens viermal weniger giftig als das Veronal (Kaninchen und 
andere kleine Versuchstiere). Schädigende Nebenwirkungen auf Blut, Herz 
und Nieren konnten nicht beobachtet werden. Das Brom des Diogenals 
wild nur sehr langsam ausgeschieden und ein großer Teil im Körper re- 
tiniert. Wegen seiner im ganzen milderen Wirkung empfiehlt es sich, als 
„mildes“ Schlafmittel Diogenal zu verwenden, in der Dose von 1 g. „Noch 
aussichtsvoller erscheint die Prüfung des Diogenals als allgemeines Seda¬ 
tivum“. (Mildere Veronal Wirkung mit Wirkung der Bromkomponente.) 

Chiari (Wien).* 

351. Santegson, C. G. und Gösta Wickberg, Uber Wirkungen von Na- 

triumbromat Skandinav. Arch. f. Physiol. 30, 337. 1913. 

Natriumbromat (NaBrO a ) ist für die Kreislauforgane der Säugetiere 
ziemlich indifferent, dagegen erweist es sich als ein starkes Gift für das 
zentrale Nervensystem. Es ruft, je nach den verschiedenen Applikationsarten 
(per os, subcutan oder intravenös) in verschieden großen Dosen, zunächst 
einen apathischen Zustand hervor und führt endlich durch Lähmung des 
Atmungszentrums zum Tode. Beim Kaninchen kommt es außerdem zu 
starker Diarrhöe, die nicht als allgemeine Salz Wirkung auf gef aßt werden 
kann, für deren Entstehung wahrscheinlich „eine gesteigerte Darmsekretion“ 
eine wichtige Rolle spielt. Eine allgemeine Methämoglobinbildung konnte 
bei keinem der untersuchten Tiere (Kaninchen, Meerschweinchen, Hunde) 
nachgewiesen werden. Nur „als lokales Phänomen an der Injektionsstelle, 
in Lungen und Nieren traten gelegentlich Erscheinungen auf, die vielleicht 
auf eine intravitale Methämoglobinbildung deuten könnten“. Besonders 
schwer waren die Veränderungen im Magen und in den Nieren beim Hunde, 
die vielleicht auf die in diesen Organen freiwerdende Bromsäure oder auf 
freies Brom zu beziehen sind. Chiari (Wien).* 
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VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Mwkalii und Nerven. 

352. v. Pfaundler (München), Partieller Pectoralisdefekt links mit 
. Dexterokardie und Ausbildung eines Halsrippenpaares. Jahrb. f. 

Kinderheilk. 79, 90. 1914. 

Diese anscheinend sehr seltene Kombination spricht hinsichtlich 
Ätiologie mehr für ein Vitium primae formationis als für eine mechanische 
Behinderung der Muskelentwicklung. Ibrahim (München). 

353. dark, L. Pieree, Remarks upon the irregulär and unusual types 
of familial periodic paralysis and conditions simulating the same, with 
a preliminary report upon a new sub-type of this palsy. Rev. of 
neurol. a. psychiatr. 11, 459. 1913. 

Im Mai v. J. berichtete Verf. über einen Fall von intermittierender 
familiärer Lähmung, die sich wesentlich von der gewöhnlichen Form unter¬ 
scheidet. Es folgt eine Zusammenstellung der bis jetzt bekannten Fälle 
von periodischer Lähmung wobei die Ansichten der verschiedenen Autoren 
über die Pathogenese der Erkrankung Erwähnung finden. Während aber 
als Hauptsymptome der familiären periodischen Lähmung die Periodizität, 
die schlaffe motorische Lähmung, der Verlust der elektrischen Erregbarkeit, 
das Fehlen der tiefen Reflexe bei vollkommener allgemeiner körperlicher 
Gesundheit zwischen den einzelnen Anfällen gelten, weisen die Beobach¬ 
tungen des Verf.s keines dieser Symptome auf. Das Material entstammt 
einer Familie von 4 Generationen, in der 9 Mitglieder an transitorischer 
Lähmung leiden. Die großen Anfälle sind durch eine mehr oder weniger 
komplette plötzliche Unfähigkeit, einzelne der willkürlichen Muskeln zu 
bewegen, charakterisiert. Die Störung stellt sich in unregelmäßigen Inter¬ 
vallen von Tagen, Wochen oder Monaten ein und dauert bei mehreren 
Fallen das ganze Leben hindurch. Die elektrische Erregbarkeit bleibt er¬ 
halten, die tiefen und oberflächlichen Reflexe sowie der Muskeltonus zeigen 
keine Veränderungen, die Sensibilität ist nicht gestört, zuweilen sind die 
von den Hirnnerven innervierten Muskeln (Augenmuskeln, Zunge, Pharynx, 
Lippen, Respirationsmuskeln) stärker ergriffen, die Attacke stellt sich 
gewöhnlich nach stärkeren psychischen Anstrengungen ein und läßt inner¬ 
halb einiger Stunden nach. Mit dem Alter nimmt die Frequenz und In¬ 
tensität der Anfälle zu; der einzelne Anfall kann einige Stunden dauern, 
kann sich aber auch über einen halben oder ganzen Tag erstrecken; besonders 
in letzterem Fall verläuft er besonders schwer: dann sind die Bulbi starr, 
die Muskeln in der Umgebung des Mundes gelähmt, die Zunge plump, das 
Zwerchfell paretisch, infolgedessen starke Dyspnoe und Unfähigkeit, tief 
zu atmen. Das Leiden scheint auf konstitutionellem Boden zu entstehen, 
denn die jüngsten Mitglieder der vierten Generation zeigen bereits degene- 
rative Stigmata; auch ist interessant, daß sich die Erkrankung vorwiegend 
auf die weiblichen Individuen zu vererben scheint, während sich bei einigen 
männlichen Diabetes als Äquivalent vorfindet. Diese Tatsache ist viel¬ 
leicht der dominierende Zug der vom Verf. aufgestellten Unterart, die sich 
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durch das Verhalten der Reflexe, der elektrischen Erregbarkeit und der 
Unabhängigkeit von einer Psychose von den bis jetzt bekannten Formen 
unterscheidet. P. Biach.* 

364. v. Hippel, E., Über angeborene zyklische Oculomotoriuserkrankung 
mit einseitigem Akkommodationskrampf (Axenfeld und Schürenberg). 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 52, 99. 1914. 

Zu den bisher beschriebenen tabellarisch zusammengestellten 17 Fällen 
fügt v. Hippel eine neue Beobachtung hinzu: Bei einem 18jährigen Mäd¬ 
chen linksseitige Oculomotoriuslähmung mit rhythmischem Wechsel in der 
Weite der Lidspalte, mit Hebung des Lids Adduction des Bulbus, Miosis 
und Akkommodationskrampf. G. Abelsdorff (Berlin). 

355. Chatelin, Ch., Paralysies multiples unilaterales des nerfs craniens. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II) 784. 1913. 

23jähriges Mädchen 1911 Oculomotoriuslähmung rechts, die geheilt 
ist. Jetzt sind betroffen der V.—XII. Hirnnerv. Keine zentralen Symptome. 
Der Kehlkopf ist verschont. Liquor normal. Wassermann negativ. Es 
wird eine Tuberkulose der Basis angenommen. L. 

356. Plissier, M. A. et Mlle. L. Peltier, Syndrome de Volkmann aprfcs 
ligature de Pariere axillaire. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
21 (I), 134. 1913. 

Bei einer Mammaamputation wurde die Art. axillaris unterbunden. 
Es entstand darauf eine ischämische Contractur, an der auch der Biceps 
beteiligt war. Ob ein zu festes Anlegen des Verbandes an der Erzeugung 
der Contractur mit schuld war, lassen Verff. dahingestellt. L. 

357. Sinnhuber, Die Differentialdiagnose der Ischias und der akuten 
und chronischen Hüftgelenkserkrankungen des jugendlichen Alters. 

Festschr. f. v. Schjerning. Ernst Mittler und Sohn, Berlin 1913. S. 48. 
Verf. bespricht erst die intra- und extraartikulären Hüftgelenkser¬ 
krankungen, die für die Differentialdiagnose in Betracht kommen, insbe¬ 
sondere die verschiedenen Formen der Coxitis, in ihren Erscheinungsformen 
und betont die Notwendigkeit einer genauen Untersuchung des Hüft¬ 
gelenkes vor der Ischiasdiagnose. — Dann schildert er die bekannten Ischias- 
symptome und legt dabei auch Wert auf das Feuersteinsche Zeichen 
(Unmöglichkeit, das gesunde Bein gestreckt bis zur Horizotalen zu erheben, 
ohne Schmerzen im kranken Ischiadicus). K. Loewenstein (Berlin). 

358. Cooper, E. A., Die Darstellung einer Substanz aus tierischem Ge¬ 
webe, die bei Vögeln die durch Fütterung mit geschältem Reis hervor¬ 
gerufene Polyneuritis zu heilen vermag. Biochemical Journ. 7, 268. 
1913. 

Während Funk seine Vitamine aus den alkoholischen Extrakten 
der verfütterten Cerealien gewann, gelang es Verf. aus den Alkoholextrakten 
von Pferde- und Ochsenorganen nach der Fällung mit Äther eine gut kry- 
stallisierende Substanz zu gewinnen, w r elche die Polyneuritis, wie sie bei 
Tauben nach der Verfütterung von geschältem Reis auftrat, zu heilen 
vermag. A. Weil (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



211 


359. Richter, Hugo, Zentrale Veränderungen bei experimenteller Beri- 
beri der Taube. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 21, 172. 1913. 

Bei Tauben, welche durch Fütterung mit geschältem Reis krank ge¬ 
macht wurden und der Vergiftung auch erlegen sind, beobachtete Verf. das 
klinische Bild der Vergiftung und untersuchte in 5 Fällen die Veränderungen 
des Nervensystems. Nach einer Latenz von 2—3 Wochen erkrankten die 
Versuchstiere unter den Symptomen einer hochgradigen Gleichgewichts¬ 
störung, welche sich durch Verlust des Stehvermögens, verschiedene, zwangs¬ 
weise ausgeführte Drehbewegungen der einzelnen Körperteile (Kopf, Hals) 
und des ganzen Körpers und eine immer zunehmende hochgradige In¬ 
koordination jeder willkürlichen Bewegung offenbar machte. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab außer einer hochgradigen Hyperämie und 
Blutungen im Zentralnervensystem eine Degeneration der Nervenzellen 
im allgemeinen, die sich aber hauptsächlich an zwei Stellen bemerkbar 
machte. 1. Die motorischen Nervenzellen der Vorderhörner erlitten an 
einzelnen Stellen schwere Affektion, neben solchen fand man aber einen 
großen Teil derselben fast unversehrt vor. Die Entartung machte bei den 
einzelnen Zellen verschiedene Fortschritte: man sah normale Zellkonturen 
mit gedunsenen Nissl-Körperchen, dann Zerbröckelung der Nissl-Sch ollen 
in feinsten Staub, Zusammenschmelzung derselben in größere, tiefblau ge¬ 
färbte Klumpen, einen abgeplatteten, schmutzigblau fingierten, oft rand¬ 
ständigen Kern, in den schwersten Fällen an Stelle der Nisslschollen nur ein 
lückenhaftes, formloses Fibrillengerüst, endlich tiefblau gefärbte, struktur¬ 
lose Massen, die ihre Fortsätze eingebüßt haben. 2. Eine motorische Zellen¬ 
gruppe im Corpus bigeminum (lobus opticus) wies in sämtlichen, unter¬ 
suchten Fällen eine hochgradige, beiderseits und allgemein verbreitete 
Vakuolisation auf, welche sich auf diese Zellengruppe beschränkte und die 
Umgebung freiließ. Die Zellengruppe ist nach Edingers Beschreibung 
und Shimazonos Versuchen mit einer motorischen Zellengruppe identisch, 
welche zu dem Kleinhirnkern der Gegenseite in Beziehung tritt und unter 
dem Namen N. motorius tegmenti eine dem menschlichen N. ruber analoge 
physiologische Bedeutung hat. Nachdem die benannte Gruppe nach dem 
von Edinger aufgestellten anatomischen Schema der das Gleichgewicht 
regulierenden Reflexbahnen eine wichtige Umschaltstation derselben re¬ 
präsentiert, könnte die hochgradige Degeneration dieser Zellgruppe als 
anatomisches Substrat der schweren Gleichgewichtsstörungen im klinischen 
Bilde der Vergiftung in Anbetracht kommen. Die morphologischen Ver¬ 
änderungen deuten auf den toxischen Charakter des noch unbekannten 
ätiologischen Faktors des experimentellen Beri-Beri hin. Autoreferat. 

360. Löhe, Beitrag zur Chirurgie der Nervenlepra. Festschr. f. v. Schjer- 
ning. Ernst Mittler und Sohn, Berlin 1913, S. 129. 

35jähriger Mann, bei dem sich langsam auf dem linken Handrücken 
eine Hautaffektion entwickelte, an welche sich nach einigen Monaten eine 
Lähmung der linken Hand anschloß, die zweifellos mit einer degenerativen 
Veränderung des N. radialis in Zusammenhang stand. Die Diagnose bot 
zuerst Schwierigkeiten, erst später gelang es, Leprabacillen nachzuweisen. 
Die mikroskopische Untersuchung, über die Verf. genau berichtet, bestätigte 
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die Diagnose. Die erkrankte Partie des Nerven wurde operativ entfernt. 
Ähnliche Operationen wurden erst 2 mal ausgeführt. Solange es sich um 
eine Erkrankung der Extremitätennerven handelt, ist eine Heilung dadurch 
möglich. K. Löwenstein (Berlin). 

361. French, R. W. (Fall River Mass.), Report of a case of brachial neu- 
ritis due to periostitis of rib. Boston Med. and Surg. Journ. 176, 14. 
1914. 

40jährige Frau, leidet seit 15 Jahren an Schmerzen im 3. Mittelfinger 
der linken Hand. Die Schmerzen sind bei Berührung der Fingerspitze so 
heftig, daß sie seit 5 Jahren keinen Handschuh mehr tragen konnte. Seit 
3 Jahren gestörter Schlaf durch die Schmerzen. Bewegungen des Fingers 
steigern die Schmerzen nicht. Über dem linken Schlüsselbein fand sich bei 
genauer Untersuchung ein kleines hartes Gebilde, das auf dem Röntgenbild 
im Zusammenhang mit der 7. Rippe stand. Druck war hier nicht schmerzhaft 
steigerte aber die Fingerschmerzen. Die periostitische Geschwulst von ca. 
2 cm Durchmesser, über die ein Plexusast verlief, wie sich bei der Operation 
zeigte, wurde mit vollem Heilerfolg reseziert. Ibrahim (München). 

362. Koghewnikoff, A. M., Zur Frage des Verhaltens der Haut- und 
Sehnenreflexe bei Thomsenscher Krankheit (Myotonia congenita). 
Neurol. Bote 20, 607. 1913. (Russisch). 

An zwei Fällen von Myotonie konnte Verf. die Beobachtung von Sou- 
ques bestätigen, daß der Fußsohlenreflex sich in Form einer tonischen 
Kontraktion der Fingerbeuger manifestiert, die mehrere Sekunden anhält und 
dann sich allmählich löst. Dieses wird von Contractur der Oberschenkel¬ 
muskulatur begleitet. Eine ähnliche Reaktion weist der Cremasterreflex 
auf. Das Testiculum bleibt ebenfalls einige Sekunden in erhobenem Zu¬ 
stande. Verf. konnte diesen Beobachtungen von Souques noch seine 
eigenen Beobachtungen an Sehnenreflexen hinzufügen. Auch hier erhielt 
er rasche Kontraktion des Muskels, die einige Sekunden anhält, um sich 
dann allmählich zu lösen. M. Kroll (Moskau). 

363. Souques, A. et Daniel Routier, Electrocardiogrammes et Poly¬ 
grammes dans la Maladie de Thomsen. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 250. 1913. 

Auch nach Ausweis des Elektrokardiogramms ist das Herz bei Thom¬ 
sen scher Krankheit normal. L. 

364. Souques et Mignot, Un cas de Myasthenie grave avec Troubles 
Psychiques et Sensitivo-sensoriels. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
21 (II) 780. 1913. 

Ungewöhnliche Begleiterscheinungen der Myasthenie: Kopfschmerzen, 
Neuralgien. Während der myasthenischen Attacken ferner Störungen aller 
Sinnesfunktionen. Schwindel. Verminderung der Intelligenz. Nebennieren¬ 
behandlung wirkungslos. 

In der Diskussion berichten Dufour und Sicard über je einen Fall von 
Myasthenie, der durch Nebennierenbehandlung dauernd geheilt wurde, der Fall 
Dufours seit 14 Jahren (schon berichtet Rev. neur. 1899, S. 899), der Fall 
Sicards (berichtet Rev. neur. 1905, 8. 120) seit 8 Jahren. L. 
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365. Carmiehael, Norman S., On elephantiasis neuromatosa. Edinburgh 
med. journal 11, 421. 1913. 

Interessante Krankengeschichten einer Frau und ihrer beiden Kinder mit 
Elephantiasis. Bei der 35 jährigen Frau trat die Schwellung mit 15 Jahren zuerst 
am rechten Fuß auf, ergriff dann besonders nach dem 31. Lebensjahr, nach dem 
1. Kind, rasch wachsend beide Beine und bildete eine kokosnußgroße Geschwulst 
am Mons Veneris. Die beiden, 4 1 /* und 2 1 / a jährigen Kinder zeigten Schwellungen 
an der 1. Unterbauchgegend oberhalb der Mitte des Po upartschen Bandes und 
eine Schwellung des rechten Beines und rechten Fußes. Filariainfektion wird aus¬ 
geschlossen. 4 schöne Photographien. Übersicht über die Literatur. Eine Ope¬ 
ration und mikroskopische Untersuchung dieser Tumoren hat nicht statt gefunden. 

f Kaerger (Kiel)/ 

366. Geller, K., Über ein Ganglioneurom der Nebenniere. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. 14, 204. 1913. 

Nebenbefund an einer Phthiseleiche ; 16 jähriges Mädchen. Der Tumor, 
der keine klinischen Erscheinungen gemacht hatte, war gutartig, zeigte 
aber infiltrierendes Wachstum in die Nebennierenrinde. B. Berliner. 

Sympathisches System, Gefäße. Trophlk. Wachstumsstörungen. 

367. Pawinski, Über den Einfluß der Gemütsbewegungen und geistiger 
Überanstrengung auf das Herz, insbesondere auf die Entstehung der 
Arteriosklerose. Zeitschr. f. klin. Med. 79, 135. 1913. 

Nach Auseinandersetzungen über die Wechselbeziehungen von Herz, 
Gehirn und Vasomotoren, und über die Funktion der das Herz regulierenden 
Nerven, setzt Verf. auf Grund seiner zahlreichen Erfahrungen auseinander, 
daß Gemütsbewegungen eine wichtige Rolle, bei Frauen noch mehr als bei 
Männern, in der Ätiologie der Arteriosklerose spielen. Zu erklären ist das 
durch Vasomotoreneinflüsse und Blutdruckveränderungen, ev. auch durch 
Abnahme der Leistungsfähigkeit des N. depressor. Angestrengte geistige 
Arbeit nimmt in der Ätiologie der Sklerose den nächsten Platz nach Syphilis 
ein; sie wirkt verderbücher auf die Coronararterien, als auf andere Gefäße. 
Gewöhnlich kommen noch andere schädliche Momente hinzu. Die Ent¬ 
stehung ist vor allem durch Zirkulationsänderungen im Gehirn und durch 
Stoffwechseländerungen zu denken. Zu Berufen, in welchen die geistige 
Arbeit unter ungünstigen Bedingungen geleistet wird, gehört vor allem der 
ärztliche. K. Löwenstein (Berlin). 

368. Lapinsky, M., Über den Mechanismus der Dermographie und 
deren diagnostische Bedeutung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 22, 58. 1914. 

Obwohl die Dermographie als ein Symptom verschiedener nervösen 
Erkrankungen, nämlich Tabes, Hemiplegie, Hysterie, Neurasthenie, Epilepsie 
und somatischen Urogenital- und Gastrointestinal-Traktus-Leiden betrachtet 
wurde, findet man keine Bestätigung dieser Meinung, wenn man die be¬ 
treffenden kasuistischen Fälle in der Literatur studiert. 

Auch der Mechanismus der Dermographie ist nicht in befriedigender 
Weise erklärt. 

In dieser letzten Beziehung vertritt der Verf. eine Meinung, der zufolge 
die Dermographie nichts anderes ist, als eine Art von Bewegung der Haut, 
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das Zusammenziehen deren muskulären Bestandteile. — Bei dieser Bewegung 
werden die Arterien und Venen in den oberflächlichen Hautgefäßnetzen 
zusammengepreßt, wobei Venen erweitert werden. 

Was die diagnostische Bedeutung dieses Symptoms und dabei nämlich 
im Gebiet des hinteren Teils des Halses und der Schultern anbetrifft, so hat 
der Verf. das Zusammentreffen der Dermographie in diesem Gebiet mit 
Erkrankungen der Organe im kleinen Becken festgestellt. Infolgedessen 
glaubt er in der Dermographie des Halses und der Schultern ein Symptom 
des Leidens im kleinen Becken gefunden zu haben. Autoreferat. 

369. Josefowitsch, A., Über Hemisklerodermie. (Beiträge zur Frage 
der Genese der Hemisklerodermie.) Charkowsches med. Journ. 16, 272. 
1913. (Russisch.) 

Bei der 9 jährigen Patientin des Verf. traten Anfälle rechtsseitiger 
Jacksonscher Epilepsie auf, die mit Zuckungen im Gesichte und konjugier¬ 
ter Deviation von Kopf und Augen nach rechts einsetzten. l r / 2 Monate nach 
Beginn der Erkrankung rechtsseitige Gonitis und bald darauf ein sklero- 
dermischer Herd an der rechten unteren Extremität. Später skieroder¬ 
mische Haut Veränderungen an der rechten Seite des Körpers und der rechten 
oberen Extremität und fast gleichzeitig an der rechten Hälfte des behaarten 
Teiles des Kopfes und im Bereiche des linken Schulterblattes. Noch später 
Hemiatrophia dextra linguae. Verf. hatte noch einen Fall von Hemisklero¬ 
dermie mit gleichzeitiger Gesichtshemiatrophie beobachtet. Außer diesen 
2 Fällen schließt Verf. den von Cassirer in seiner Monographie erwähnten 
12 Fällen von Hemisklerodermie noch zwei von Lewkowsky beobachtete 
und einen von Arzeli us an, in denen ebenfalls Hemiatrophie des Gesichts be¬ 
stand. Verf. gibt die Möglichkeit eines cerebralen Entstehens der skierodermi¬ 
schen Prozesse zu. Es mögen sich corticale vasomotorische Zentren fron¬ 
tal wärts von der Rolandofurche befinden, die vielleicht in einzelne Abschnitte 
zerfallen, von denen jeder vasomotorische Funktionen der verschiedenen 
Körperteile verwaltet. M. Kroll (Moskau). 

370. McClure, William B. (Baltimore), Neuritic vomiting in an inlant. 
Amer. Journ. of diseases of children 7, 48. 1914. 

Habituelles Erbrechen bei einem Säugling, mit der Entwöhnung im 
4. Monat einsetzend, ohne die Begleitsymptome der Pylorustenose oder 
der Rumination. Geheilt durch Übergang auf konsistente (Brei-)Nahrung. 

Ibrahim (München). 

371. Keith, A., Abnormal Crania-Achondroplastik and Achrocephalic. 
Journ. of Anat. and Physiol. 47, 189. 1913. 

Verf. setzt auseinander, daß die Hauptstörung bei der Achondroplasie, 
soweit sie den Schädel betrifft, in einer Knochenwachstumshemmung bei 
der Bildung der hinteren Schädelgrube zu suchen sei, und zwar handelt 
es sich um eine Untätigkeit der Knorpelzellen an der Verknöcherungs¬ 
grenze. Letztere ist möglicherweise auf die Abwesenheit eines Sekretions¬ 
produktes der Drüsen mit innerer Sekretion zurückzuführen. Im Gegen¬ 
satz zu diesen Formen von Achondroplasie stehen die als Opisthocephalie 
und Acrocephalie beschriebenen. Stellt man diese und die als Simoprosopie 
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bezeichnet^ Form einander gegenüber, so erscheint es unmöglich, eine Er¬ 
klärung für diese Bildungen durch ungewöhnliche Entwicklung oder durch 
Abschnürungen seitens des Amnion zu liefern. Sämtliche Tatsachen können 
nur durch eine Störung der normalen Wachstumsregulation erklärt werden. 
Diese wird nach Yerf. durch die Hormone resp. die Drüsen innerer Sekretion 
bewirkt. Verf. hofft, daß durch das Studium abnormer Schädelformen, 
wie der beschriebenen, Klarheit über die Bedingungen geschaffen werden 
kann, die die normale Bildung des Kopfes bestimmen und regeln. 

F. H. Lewy (Breslau). 

372. Dzierzynsky, W., Dystrophia periostalis hyperplastica fa miliaris. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 547. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. dieses Heft S. 135 f. 

373. Brandenberg, Drei seltene Mißbildungen. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. 33, 365. 1913. 

Im Anschluß an die Mitteilung dreier Fälle von Mißbildungen bespricht 
Verf. die Hypothesen der Entstehung der Mißbildungen und besonders die 
Arten der Vererbung derselben. Er schildert die Vererbungstypen im 
einzelnen unter Berücksichtigung einer großen Zahl von Fällen und betont 
dann die Bedeutung der vererbten fehlerhaften Keimanlage für die Ent¬ 
stehung von Mißbildungen. K. Löwenstein (Berlin). 

374. Ebstein (Leipzig), Zur Polydaktylie in der Familie Bilfinger. 
Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 8, 1. 1913. 

Die im Konversationslexikon von Brockhaus verzeichnete Ableitung 
des Namens Bilfinger (eigentlich Bülfinger) von Zwölffinger, die übrigens 
von namhaften Forschem bestritten wird, veranlaßte Ebstein, die weit¬ 
verzweigte Familie dieses Namens auf Polydaktylie zu untersuchen. Auf 
Grund seines Materials glaubt sich Verf. zu der Annahme berechtigt, daß 
der, 1693 zu Cannstadt in Württemberg geborene Philosoph der Leibniz- 
Wolffschen Schule, Bernhard Bilfinger, an Händen und Füßen poly- 
daktyl war (12 Finger, 11 Zehen), jedoch konnte er in der Familie eine 
Vererbbarkeit dieser Deformität nicht nachweisen. Zum Schluß teilt er 
noch kurz eine eigene Beobachtung von Hexadaktvlie mit. Schultheis. 

Meningen, 

375. Hess, Julius H. (Chicago), Leucocyte counts in pneumonia and 
cerebrospinal meningitis. Amer. Journ. of diseases of children 7, 1. 
1914. 

Fortlaufend untersucht wurden 6 Fälle von epidemischer Meningitis, 
darunter einer mit letalem Ausgang. Alle hatten ausgesprochene Leukocytose. 
Vor der Serumapplikation prädominierten durchweg die Neutrophilen. Eine 
mäßige absolute Lymphocytose war bei allen vorhanden, am ausgespro- 
ehendsten bei dem Todesfall und in der Rekonvaleszenz. Sie fehlte nur 
bei einem mit Masern komplizierten Fall. In der Rekonvaleszenz näherten 
oder überkreuzten sich die Kurve der Neutrophilen- und Lymphocytenwerte. 
Die Eosinophilen verschwinden völlig vom ersten Beginn der Erkrankung 
an und kehren erst nach Einsetzen der Rekonvaleszenz wieder. Bei Exacer- 
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bationen und mit Wiedererscheinen der Erreger im Liquor verschwinden 
sie wieder. Zur Beurteiluhg des Blutbefundes muß jeder Fall individuell 
studiert werden, sowohl in bezug auf das jeweilige Stadium der Meningitis 
wie auch auf das Vorhandensein von Sekundärinfektionen. Diagnostisch 
hat der Blutbefund keine Bedeutung, sondern nur der Lumbalpunktions¬ 
befund. Für die Prognose kann die fortlaufende Blutkontrolle sehr brauch¬ 
bar sein. Ein Absinken der Neutrophilen mit Anstieg der Lymphocyten 
und Wiedererscheinen der Eosinophilen bedeutet eine gute Prognose. Eine 
Annäherung der Neutrophilen- und Lymphocytenkurve ist von günstiger 
Vorbedeutung. Wenn dagegen die Neutrophilen ansteigen und die Eosino¬ 
philen verschwinden, so kann daraus die Indikation zu neuerlicher Lumbal¬ 
punktion gefolgert werden. Auch zur richtigen Einschätzung der Serum¬ 
anaphylaxie im Verlauf der Erkrankung kann die Blutkontrolle Fingerzeige 
geben. Ibrahim (München). 

376. Acker, George N. (Washington), Parotitis complieated with me- 
ningitis. Amer. Journ. of diseases of children 6, 399. 1913. 

Literaturübersicht und Bericht über zwei eigene Fälle, von denen 
einer tödlich endete. Bei diesem 3jährigen Knaben setzte die Meningitis 
am 5. Tage der Mumpserkrankung mit Konvulsionen und Bewußtseins¬ 
störung stürmisch ein. Es folgten Pupillenstarre und -erweiterung, Reflex¬ 
differenzen, wiederholte Krampfanfälle und Exitus 12 Tage nach Einsetzen 
der Meningealerscheinungen. Liquor war klar, stand unter hohem Druck, 
war bakterienfrei und bot eine Lymphocytose. Bei der Autopsie fand sich 
eine leider nicht genauer beschriebene fibrinöse Basalmeningitis. — Der 
Heilungsfall betraf einen 11jährigen Knaben mit Parotitis und Orchitis. 
Hier zog sich die Meningitis in torpiderem Verlauf eine Reihe von Wochen 
hin. Symptome waren: Fieber, Schmerzen, Delirien, Benommenheit, 
Kernig, Pupillendifferenz, fehlende Patellarreflexe, Parese der Nacken¬ 
muskeln. Tiefe Schmerzempfindung aufgehoben. Die Symptome legten, 
zusammen mit einem schwach positiven Wassermann den Gedanken an 
Tabes sehr nahe, doch konnte diese Erkrankung sowohl im Hinblick auf 
die Mumpsanamnese wie durch das Fehlen einer Lymphocytose im Liquor 
ausgeschlossen werden. Alle Symptome bildeten sich schließlich völlig 
zurück. Ibrahim (München). 

377. v. Barabas, Zoltan (Budapest), Ein mit Meningitis meningococcica 
komplizierter, geheilter Fall von Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk. 79, 
66. 1914. 

Die Meningitis entwickelte sich nach Ablauf des Scharlachs am 33. Tag 
des Spitalsaufenthaltes, obwohl das Kind mit keinem Fremden in Berührung 
gekommen war. Im Nasenrachensekret des Kranken wurde der Meningo¬ 
kokkus nachgewiesen; Verf. kommt zum Schluß, daß das Kind ein Meningo¬ 
kokkenträger war, und daß die Schwächung des Organismus durch den 
Scharlach zur Infektion Gelegenheit gab. Ibrahim (München). 

378. Mandelbaum, Veränderungen im Liquor cerebrospinalis bei Menin¬ 
gitis tuberculosa.. Deutsches Archiv f. klin. Med. 113, 92. 1913. 

Verf. kommt auf Grund eigener Untersuchungen zu folgendem Ergebnis. 
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Id der Lumbalflüssigkeit von an Meningitis tuberculosa gestorbenen Per¬ 
sonen erscheinen nach dem Tode große mononucleäre Zellen in großer Anzahl. 
Dieselben sind Makrophagen, sie stammen wahrscheinlich vom Endothel der 
Meningen, sie enthalten sehr häufig Tuberkelbacillen intracellulär gelagert. 
Sie sind die Träger des peptolytischen Ferments, deshalb ist der peptolytische 
Index in der Lumbalflüssigkeit nach dem Tode — Ursache Meningitis 
tuberculosa — im Vergleich zu den Werten während des Lebens enorm erhöht. 
Der Beginn der Auswanderung erfolgt kurz vor dem Tode. Gleich wie das 
Endothel der Meningen vermag auch das Endothel anderer seröser Häute 
Glycyltryptophan in hohem Maße zu spalten und sich in Zellen vom Typus 
der Neurophagen umzuwandeln. K. Löwenstein (Berlin). 

379. Chatelm, Ch. et L. Barat, Paralysies multiples bilaterales des nerfs 
craniens (Ve, Vlle, IXe, Xle, Xlle Faires) au eours d’une m6ningite 
aigue syphilitique. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 786. 
1913. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

Rückenmark. Wlrbebäulg. 

380. Canestrini, Silvio, Betrachtungen über die klinische Symptomatik 
der Poliomyelitis (Heine-Medin) beim Erwachsenen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 585. 1913. 

Die Poliomyelitis trifft nicht nur Kinder, sondern auch nicht allzu 
selten Erwachsene, gewöhnlich zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr. Als 
auslösender Faktor spielt Verkühlung anscheinend eine Rolle. 42% der 
weiblichen Kranken befanden sich während der letzten Monate der Gravi¬ 
dität. Als Prodromalerscheinungen werden aufgezählt: starke Schmerz¬ 
haftigkeit des Nackens, der Wirbelsäule und der Nervenstämme, Schweiß¬ 
ausbrüche, katarrhalische Affektionen des Respirations- und Verdauungs¬ 
trakts, Fieber und vorübergehende Benommenheit. Die Verlaufsformen 
entsprechen ganz der Vielgestaltigkeit im kindlichen Alter. Hirnnerven¬ 
lähmungen (am häufigsten der Facialis) sind ganz gewöhnlich, Störungen 
der Sensibilität und Steigerung der Reflexe sind ebenfalls ein häufiges 
Vorkommnis. In 23% der Fälle konnten Blasen- und Mastdarmstörungen 
beobachtet werden. Von sonstigen Erscheinungen traten noch Zirkulations¬ 
störungen (Ödeme, Hyperidrosis, circumscript gerötete Hautpartien, 
Steigerung des Blutdrucks auf der gelähmten Körperseite) sowie Exantheme 
und Keratosen der Haut auf. — 22,8% der Fälle heilten, 63% besserten 
sich, 10,2% zeigten keine Besserung und 6,1% starben. Steiner. 

381. Netter, Arnold, Neutralisation da virus de la poliomydlite aprds 
eontaet avec le sdrum de snjets ayant eu antrefois une poliomydlite. 
Demonstration experimentale de l’existence d’une mäningite simple 
provoqude par l’agent de la poliomydlite. Bull, et mem. de la soc. mäd. 
des hop. de Paris 29, 526. 1913. 

Die experimentelle Infektion von Affen gelingt nicht, wenn das ver¬ 
wendete Infektionsmaterial (das Nervensystem an Poliomyelitis verstorbener 
Menschen oder Tiere) vorher mit dem Blutserum von Individuen zusam- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. ]5 
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inengebracht wurde, die Poliomyelitis früher durchgemacht haben. Ebenso 
wirkt das Serum von Personen, die eine abortive Form der Poliomyelitis 
durchgemacht haben. Solche Abortivformen und ebenso gewisse ätiologisch 
unklare meningeale Erkrankungstypen lassen sich durch die das Polio¬ 
myelitisvirus neutralisierende Eigenschaft des Serums als durch dieses 
Virus bedingt erweisen. Neurath (Wien).* 

382. Touchard et Meaux-Saint-Marc., Syndrome de PoliomyGlite an- 
törieure aigue au cours de la Syphylis secondaire. (Pariser neur. Ge- 
sellsch.) Rev. neur. 21 (I), 137. 1913. 

Drei Monate nach der syphilitischen Infektion und nach ganz un¬ 
genügender Behandlung Lähmung beider Beine ganz nach Art der Hei ne - 
Medinschen Krankheit. (Die Komplikation mit einer wirklichen Heine- 
Medi nschen Krankheit dürfte auch keineswegs abzulehnen sein. Ref.) L. 

383. Frey, E., Zur Klinik und pathologischen Anatomie der Syringo¬ 
myelie. Zeitschr. f. d. ges. Neuro!. u. Psych. Orig. 21, 77. 1913. 

Verf. gibt im Anschluß an 12 Krankheitsgeschichten ein ausführliches 
Bild über die Symptome der Syringomyelie. Bezüglich der Sensibilitäts¬ 
störungen gelangt er zu folgenden Schlüssen: Störungen des Temperatur- 
und Schmerzsinnes sind bei der Syringomyelie stets vorhanden. Erstere 
erscheinen entweder als Thermoanästhesie oder als Dissoziation der Kälte- 
und Wärmeempfindungen. Die Perversion der Temperaturempfindungen 
betrifft gewöhnlich nur eine Qualität. Die Störung des Tastsinnes kommt 
viel seltener vor. Ein Parallelismus zwischen Störung des Tastsinnes und 
der tiefen Sensibilität besteht nicht. Die Ausdehnung und Anordnung der 
Sensibilitätsstörungen zeigt am häufigsten einen segmentalen Typus. Wenn 
eine Sensibilitätsstörung zentrale Anordnung aufweist, so geschieht dies 
immer im Rahmen der segmentalen. Ein gliedweises Befallensein der 
Sensibilitätsstörungen gehört zu den Seltenheiten. Die Territorien der ver¬ 
schiedenen Sensibilitätsstörungen decken sich nicht immer. Gewöhnlich 
zeigen die Territorien der Temperaturdefekte die größte, hingegen die der 
Tastsinne, die geringste Ausdehnung. Die Deviation des Rückgrats kommt, 
mit Vorliebe beim humeroscapularen Typus vor. Die Fälle von humero- 
scapularem Typus zeigen auch ausgedehnte Sensibilitätsstörungen. Pu¬ 
pillendifferenz kommt ungefähr in 50% der Fälle vor. Die Reaktion der 
Pupillen ist immer intakt. Bei einer großen Anzahl der Fälle kann auch 
ohne hysterische Komplikation die konzentrische Einengung des Gesichts¬ 
feldes für Grün beobachtet werden. 

Aus den Ergebnissen der pathologischen Untersuchung eines Falles 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Frage, ob die Gliose die primäre Er¬ 
scheinung und die Sklerose der Gefäße und Bildung von Bindegewebe eine 
sekundäre sei, nicht mit Bestimmtheit beantwortet werden kann; für 
wahrscheinlich hält er, daß beide Prozesse zu gleicher Zeit ihren Beginn 
nehmen. In der Pathogenese der Syringomyelie kommt der Bindegewebs¬ 
wucherung und Sklerose der Gefäße eine große Rolle zu; beide Prozesse 
wirken fördernd auf die Entwicklung der Syringomyelie. Die in allen Fällen 
von Syringomyelie vorhandene chronische Entzündung ist ein wichtiger 
Faktor des pathologischen Prozesses. Richter (Budapest). 
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384. Collins, Joseph and Charles A. Eisberg, Giant tumors of the 
eonus and eanda equina, Symptoms and ana tomical Undings, operative 
results. (American Neurologicial Association, 6-/7. May 1913.) Journ. of 
nervous and mental Disease 40, 788. 1913. 

Die Erkrankung beginnt meist mit Schmerzen und Steifigkeit in den 
Beinen. Die Schmerzen strahlen oft erst in die eine, dann in die andere 
Hinterfläche der Oberschenkel aus; dann tritt beiderseits Hängefuß auf, 
Verlust des Knie- und Achillesphänomens, Blasenstörungen, Steifigkeit der 
Lumbal Wirbelsäule. Oft wird das Leiden mit Tabes oder Ischias verwechselt. 
Wichtig ist immer der Verlauf über mehrere Jahre und die oft unregel¬ 
mäßige Gefühlsstörung; der typische Operationsbefund war: rötlichbraune 
Geschwulst innerhalb der Dura, welche den ganzen untern Teil des Spinal¬ 
kanals ausfüllt, die Wurzeln umgibt und sich bis zum Konus erstreckt. 
Sie ist gut abgekapselt, aber mit den Nervenwurzeln verwachsen, bei früh¬ 
zeitiger Erkennung ist die radikale Operation möglich. G. Flatau. 

385. Klotz, Oskar, Syringomyelia: with autopsy Undings in two cases. 
Americ. journal of the med. scienc. 146, 681. 1913. 

Eine 38jährige, an Schwäche in den Beinen leidende Frau bekommt plötzlich 
im Anschluß an multiple Eiterherde des Körpers eine totale Lähmung und Anästhe¬ 
sie beider Beine. Die Autopsie ergibt Einbruch eines abgesackten Eiterherdes von 
der Pleura parietalis aus in den Rückgratskanal und einen Erweichungsherd dem¬ 
entsprechend in Höhe des 8.—9. Brustwirbels. Zentralkanal intakt. — Der zweite 
Fall bstrifft einen 25jährigen Arbeiter. Nach ganz diffusen und unbedeutenden 
Prodromalsymptomen tritt ebenfalls plötzlich Lähmung beider Unterextremitäten 
auf. Nach 3 Monaten Tod infolge Cystitis mit anschließender Allgemeininfektion. 
Die Sektion ergibt ein erweichtes Gliom in Höhe des 8. Thorakalsegments. Auch hier 
ist der Zentralkanal völlig normal und keine Andeutung ontoge ne tische r Störung 
vorhanden. — Außer primärer Syringomyelie unterscheidet der Autor vier ätiolo¬ 
gische Momente für Entstehung sekundärer Höhlenbildung: 1. Neuroepitheliome, 
2. Divertikel des Zentralkanals, 3. Anomalien im Verschluß des Sulcus posterior 
und 4. Degeneration von Gliomen. Reichmann (Jena).* 

386. Babinski, J., Contracture li6e a une irritation des Cornes antörieures 
de la Moelle dans un cas de Syringomyelie. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 246. 1913. 

Bei einer offenbaren Syringomyelie bestand eine Contractur des linken 
Arms bei Verlust der Sehnen- und der Verteidigungsreflexe. Vort-r. bezieht 
sie auf eine Reizung des Vorderhorns durch die Gliomatose. L. 

387. Marchand, L. et R. Dupouy, Seerose laterale amyotrophique et 
troubles mentaux. Bull, de la societe clinique de m6decine mentale 6, 
174. 1913. 

Die Psychose ging in dem Falle der Autoren dem Auftreten der motori¬ 
schen und amyotrophischen Symptome lange Zeit voraus. Es handelte 
sich um ein depressives Zustandsbild. Während der Depression zog sich 
die 44 jährige Kranke bei einem Selbstmordversuch eine Luxation des rech¬ 
ten Schultergelenkes, eine submalleolare Fraktur des linken und eine Luxa¬ 
tion am rechten Bein zu. In den folgenden Monaten zunehmender intellek¬ 
tueller Verfall, insbesondere progressive Gedächtnisstörung; Auftreten der 
amyotrophischen Symptome an den unteren Extremitäten, hauptsächlich 
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links. Autopsie: Amyotrophische Lateralsklerose, die Pyraniidenstränge 
sind frei, nur die Seitenstränge ergriffen. Atrophie der motorischen Wurzel¬ 
zellen ohne Neuronophagie und ohne Chromatolyse. Keinerlei Entzündung. 
Eine leichte meningeate Infiltration in der Tiefe mancher Sulci. Vordere 
Wurzeln intakt trotz der Zellerkrankung. Das psychische Bild entspricht 
den bei amyotrophischer Lateralsklerose schon beschriebenen. Da auch 
die Hirnrinde erkrankt war, nehmen Verf. an, daß es sich nicht um eine 
Komplikation mit Psychose gehandelt habe, sondern um den Ausdruck 
ein und desselben Prozesses. R. Allere (München). 

388. Protopopoff, Ch., Fall von amyotrophischer Lateralsklerose mit 
Sensibilitätsstörungen. Neurol. Bote (russ.) 20, 778. 1913. 

Im Laufe von 2 Jahren entwickelte sich bei der 27 jährigen Patientin 
des Verfassers folgendes Krankheitsbild: Lähmungen und Amyotrophien 
mit EaR im Bereiche der oberen und unteren Extremitäten, spastische 
Erscheinungen, Bulbärsymptome, Schmerzen und Druckempfindlichkeit 
der Muskeln und Nervenstämme und Herabsetzung namentlich der Schmerz¬ 
empfindung im Bereiche der rechten obern Extremität. Verf. schließt 
Syringomyelie auf Grund des raschen Verlaufs aus und nimmt eine atypische 
Form der amyotrophischen Lateralsklerose an. Da letztere als toxämische 
Erkrankung aufzufassen ist, können sich Veränderungen in verschiedenen 
Teilen des Nervensystems lokalisieren und atypische klinische Krankheits¬ 
bilder entstehen. M. Kroll (Moskau). 

3891 Drey et Malespine, Le tabes amyotrophique. Lyon ni6d. 121, 
749. 1913. 

Ein Tabesfall mit schwachen tabetischen und vorwiegend amyotrophischen 
Symptomen wird in seinen klinischen und autoptischen Befunden dargestellt. Eine 
etwa 50jährige Frau erkrankt mit Schwäche in den Beinen und Unfähigkeit zu 
gehen. Keine ausgesprochenen Symptome von Tabes. Auf antisyphilitische Thera¬ 
pie deutliche Besserung. Bald aber rapide Verschlimmerung und Tod nach etwa 
16 Monaten. Die histologische Untersuchung des Rückenmarks ergibt das klassische 
Büd der Tabes und degenerative Herde in den vorderen Wurzeln und im Verlauf 
des Ischiadicus. Die Verff. glauben, daß ihre Beobachtung sich mit dem von 
Chr6tien und Thomas im Jahre 1898 zuerst beschriebenen Krankheitsbilde der 

„Tabes amyotrophique“ deckt. Reichmann (Jena).* 

• 

390. Archangelskaja, E., Zur Kasuistik der Amyotrophien bei Tabes 
dorsalis. Neurol. Bote (Russ.) 20, 560. 1913. 

Bei einem 45 jährigen Tabiker bestanden Amyotrophien in den proxi¬ 
malen Teilen der oberen Extremitäten und im Bereiche der V., VII., IX., 
XL, XII. Himnervenpaare. Der amyopathische, neuritische und radi- 
kuläre Charakter der Amyotrophien konnte ausgeschlossen und die¬ 
selben auf eine feinere Erkrankung der Oblongata- und Rückenmarkszellen 
zurückgeführt werden. Dem Charakter des Prozesses nach handelt es sich 
wahrscheinlich um eine chronische Poliomyelitis, die sich wie die Tabes 
auf dem Boden der luetischen Infektion entwickelt hatte. M. Kroll. 

391. Riggs, Eugene (St. Paul), Report ol a case of juvenile Tabes. 
Boston Med. and Surg. Journ. 70, 19. 1914. 

7 1 /*jähriger Knabe ohne anamnestische Hinweise auf kongenitale Lues, 
hatte die ersten gastrischen Krisen mit 10 Monaten; sie erfolgen zur Zeit alle 
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drei Monate. Ataktischer Gang, Muskelschwäche, Fehlen der Patellar- und 
Achille8sehnenreflexe. Positiver Wassermann in Blut und Liquor, der 
kein Globulin und keine Lymphocytose aufweist. 

Diskussion: Ph. C. Knapp (Boston) berichtet einen Fall: lGjähriges 
Mädchen. Unfall mit 5 Jahren. Mit 11 Jahren Sehstörungen und lancinierende 
Schmerzen, mit 12 Jahren Erblindung. Sehnervenatrophie. Patellarreflex auf einer 
Seite abgeschwächt, auf der anderen fehlend. Keine luetischen Stigmata, aber 
positiver Wassermann in Blut und Liquor. In letzterem positive Globulinreaktion, 
aber keine Lymphocytose. — H. M. Thomas (Baltimore) berichtet folgende Beob¬ 
achtung: 7 jähriger Knabe mit Sprachstörung und cerebellarer Gehstörung seit dem 
5. Jahr. Ungleiche Pupillen mit fehlender Reaktion auf Lichteinfall. Gesteigerte 
Reflexe. Wassermann im Blut positiv. Als Himsyphilis aufgefaßt und mit zwei 
Xeosalvarsan-injektionen behandelt. Erst Besserung, dann rasch starke Verschlim¬ 
merung, völliger Verlust der Sprache. Liquor gibt positive Globulin- und 
Wasser mann sehe Reaktion, erhebliche Lymphocytose. Vermutlich handelt es 
»ich um jugendliche progressive Paralyse. Ibrahim (München). 

392. Leriche, Ren6 et Paul Dufourt, Quatre observations d Elongation 
du plexus solaire pour crises gastriques du tabes. Lyon Chirurg. 10, 
256. 1913. 

Die Verff. haben nach dem Vorgang von Jaboulay in 4 Fällen von 
tabischen intestinalen Krisen die Dehnung des Plexus solaris ausgeführt. 

Operationsmethode: Medianschnitt oberhalb des Nabels. Nach Ablösung 
und Umschlagen des kleinen Netzes wird direkt auf die Aorta und Arteria coeliaca 
losgegangen. Die Stämme der letzteren und ihre Äste wurden stumpf freigelegt, 
wobei man unter den oberen Rand des meist ptotischen Pankreas gelangt. Die 
Nerve nastchen und kleinen Sympathicusganglien, welchen man dabei begegnet, 
werden durchschnitten bzw. exstirpiert. Meist werden auch die am linken Rand 
der Kardia verlaufenden Fasern des Ramus pneumatogastricus n. vagi durch¬ 
trennt und endlich eine längere Massage der Plexusregion angeschlossen. 

Die Operation ist gefahrlos, doch sind bisher die Dauererfolge wenig 
ermutigend. Alle Fälle bekamen nach kurzer Zeit Rezidive. Indessen hoffen 
die Verff., daß vielleicht eine Vervollko mmnung der Operationsmethode 
die Resultate verbessern wird. Erfolge kann die Operation natürlich nur 
dort versprechen, wo rein periphere Störungen vorliegen und Wurzel¬ 
symptome fehlen. Maase (Berlin).* 

393. Lapuchin, W., Zwei Fälle von Caissonkrankheit Neurol. Bote 
(Russ.) 29 , 4655, 1913. 

Kasuistische Mitteilung. M. Kroll (Moskau). 

394. Barnet, Joseph (Burlington Vt.), A study of merorachischisis 
(spina bifida oceulta). Amer. Joum. of diseases of children 5, 285. 
1913. 

Unter Merorachischisis ist ein partieller Defekt im Bereich der Wirbel 
zu verstehen, der keine Vorwölbung des Wirbelkanalinhalts zur Folge hat. 
Verf. geht auf die entwicklungsgeschichtliche Seite der Frage ein und 
«teilt eine Anzahl literarischer Mitteilungen über die Klinik und Pathologie 
des Leidens zusammen. Einige sehr schöne Abbildungen von pathologisch- 
anatomischen Präparaten und von Röntgenbildern sind beigegeben. Die 
Affektion kann völlig symptomlos bleiben, bis sie durch einen leichten 
ünglücksfall offenbar wird, der dann schwere Folgen zeitigt. Man kann 
dann versucht sein, eine Fraktur zu diagnostizieren. Ibrahim. * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



222 


395. Duncker, Der Klauenhohlfuß und verwandte progressive Defor¬ 
mitäten als Folgeerscheinungen von Spina bifida occulta (Myelodys- 
plastische Deformitäten). Zeitschr. f. orthop. Chir. 33, 131. 1913. 

(Referat nach Erscheinen des zweiten Teils der Arbeit.) 

396. Bibergeil, Die Beziehungen der Spina bifida occulta zum Klauen¬ 
hohlfuß. Zeitschr. f. orthop. Chir. 33, 225. 1913. 

Unter 17 Patienten mit Klauenhohlfuß hatten 9 eine röntgenologisch 
festgestellte Spina bifida occulta. Die meisten Patienten zeigten neuro¬ 
logische Erkrankungen, denen aber jedes einheitliche Bild fehlte (progressive 
neurale Muskelatrophie, Fried reich usw.). Die Ursache des Hohlfußes 
ist in der überwiegenden Mehrzahl eine neurogene. Der progressiv ver¬ 
laufende Klauenhohlfuß gehört nicht zu den angeborenen Fußdeformitäten. 
Neben gewissen angeborenen Anomalien müssen irgendwelche postfötal 
in die Erscheinung tretenden Veränderungen für die Entstehung des Hohl¬ 
fußes verantwortlich gemacht werden. Verf. glaubt, daß die Entwicklung 
der genannten Fußdeformität mit Störungen im Bereich des Wirbelsäulen¬ 
skeletts und des Rückenmarks eng verknüpft ist. Gesichtspunkte für die 
kausale Therapie daraus zu gewinnen, ist so lange ungewiß, als wir nicht 
wissen, in welcher Weise das Rückenmark durch die Wirbeldehiszenz in 
seiner Funktion gestört wird. Trotz der zahlreichen Beziehungen kann der 
Spina bifida occulta doch nicht unter allen Umständen eine direkte ätiolo¬ 
gische Bedeutung für eine sich ausbildende Fußdeformität zugesprochen 
werden. Über die Häufigkeit des Vorkommens okkulter Wirbeldehiszenzen 
und ihre ätiologische Bedeutung für den Hohlfuß ist heute noch kein ab¬ 
schließendes Urteil zu fällen; an den Befunden darf man jedenfalls nicht 
achtlos vorübergehen, mit der Diagnose des idiopathischen Hohlfußes muß 
aufgeräumt werden. — Im Nachtrag hält Verf. auf Grund größeren Materials 
Zweifel an der ätiologischen Bedeutung der Wirbeldehiszenz für die genann¬ 
ten Fußdeformitäten kaum noch für möglich. K. Löwenstein (Berlin). 

397. Jansen, M., Die physiologische Skoliose und ihre Ursache. Zeit¬ 
schr. f. orthop. Chir. 33, 1. 1913. 

Die breit angelegten und mitgeteilten Untersuchungen führen den Verf. 
zu dem Resultat, daß der nach links gerichtete (asymmetrische) Verlauf 
der inneren Zwerchfellschenkel die Ursache der unteren dorsolumbalen 
physiologischen Skoliose, die die primäre Krümmung ist, bildet. Die durch 
die Asymmetrie bedingten größeren Längsspannungen sowohl in der linken als 
in der rechten Lunge bilden die Ursache für die beiden oberen physiologi¬ 
schen Wirbelsäulekrümmungen, die also indirekt auch von der Zwerchfell¬ 
asymmetrie verursacht sind. K. Löwenstein (Berlin). 

398. Suchow, A., Zur Klinik der Bechterewschen „Steifigkeit der Wirbel¬ 
säule“. Neurol. Bote (russ.) 20, 266. 1913. 

Der Schwerpunkt der Bechterewschen Krankheit liegt nicht in den 
Wirbelsäulenschmerzen, vielmehr müssen als primär chronische Entzün¬ 
dungen der weichen Rückenmarksbänder angesprochen werden, die weiter¬ 
hin zu degenerativen Prozessen in dem Hinterwurzelsystem, teils auch in 
den Vorderwurzeln führen. Es sind deshalb für die Bechterewsche Krank- 
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heit typisch radikuläre Para- und Hyperästhesien, Parese mit Atrophien der 
entsprechenden Muskeln. Bei der Autopsie sind gewöhnlich Wirbelsäule, 
Bänder und Gelenke im Gegensatz zur Mari eschen Krankheit sehr wenig 
verändert. In dem vom Verf. beschriebenen Falle mit allmählich sich ent¬ 
wickelnder typischer Steifigkeit der Wirbelsäule wurde am Anfang eine 
Paraparesis inferior spastica infolge vermuteter Spondylitis diagnostiziert. 
Später schwanden die Symptome der Spondylitis vollständig. M. Kroll. 

399. Rudnew, W„ Ankylose von 5 Wirbeln bei „Wirbelsäulesteifigkeit“. 

Neurol. Bote (russ.) 20, 475. 1913. 

Nach der ursprünglichen Beschreibung Bechterews wird die Wirbel- 
s&ulensteifigkeit durch eine Ankylose der Wirbel bedingt. In den Fällen der 
späteren Verff. (Troschin, Pussep, Shukowsky), welche die Bech¬ 
terewsche Krankheit beobachten konnten, bestand zwar intra vitam 
Kyphose und Wirbelsäulesteifigkeit, jedoch bei der Autopsie erwies sich 
die Wirbelsäule normal beweglich und konnte keine Ankylose festgestellt 
werden. In dem von Rudnew früher beschriebenen Falle handelte es sich 
um eine Zwischenform zwischen Bechterewscher und Mariescher Krank¬ 
heit. Der mikroskopische Befund entsprach der Marieschen Form, doch 
bestand ein ossifizierender Prozeß, wie bei der Spondylose rhizom&ique, 
jedoch ohne Teilnahme der großen Gelenke. In dem neuen, vom Verf. 
beobachteten Falle bestand klinisch ein Delirium tremens und eine bogen¬ 
förmige Deformität der Wirbelsäule, die im Dorsalteil unbeweglich war. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich eine diffuse syphilitische 
Meningoencephalomyelitis und eine Pachymeningitis cervicalis chronica 
hvpertrophica. Außerdem waren die 5, 6, 8, 9 und 10 Dorsalwirbel unter¬ 
einander verwachsen. Auf Grund dieses Falles will Verf. die ursprüngliche 
Beschreibung von Bechterew wieder zur Geltung bringen und als charak¬ 
teristisches Merkzeichen eben die wirkliche Ankylose hervorheben, die zur 
wahren Steifigkeit führt. M. Kroll (Moskau). 

400. Parin, W„ Zur Frage der operativen Behandlung der traumatischen 
Wirbelsäuleverletzung. Neurol. Bote 20, 642. 1913. (Russisch). 

Bruch des ersten Lendenwirbelkörpers mit nachfolgender Rückenmarks- 
läsion, nach 5 l / t Monaten erfolglos durch Laminektomie behandelt. Exitus 
nach 4 Monaten an Decubitus. M. Kroll (Moskau). 

Htmstamm und Kltinhirn, 

401. Frey, E., Über einen Fall von Oblontagatuberkel unter dem Bilde 
eines Kleinhirnbrückenwinkeltumors. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 21, 130. 1913. 

Bei einer 22 jährigen Kranken beginnt die Krankheit mit Schwäche 
des linken X. abducens und facialis. Dann treten heftige Kopfschmerzen und 
Sehwindelgefühl auf, so daß sie am Gehen verhindert wird. Später stellt sich 
auch im rechten N. abducens eine Schwäche ein; die übrigen Bulbusbewegungen, 
Kj auch die Reaktion der Pupillen sind intakt. Bei der Aufnahme sind folgende 
Symptome zu bemerken: Strabismus convergens paralyticus, Lagophthalmus 
paralyticus (Lähmung sämtlicher Facialisäste), Keratitis neuroparalytica; beider- 
neitiger Trismus, links ausgeprägter, demzufolge erschwertes Kauen: flüssige 
Nahrung regurgitiert. Zunge zeigt keine Veränderungen; es bestehen weder 
Lähmungen, noch trophische Störungen der Muskulatur. Der Gang hat einen cere- 
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bellar-ataktischen Charakter. Beim Umdrehen fällt Pat. nach links. Romberg 
mit Umfallen nach links. Intakte Sensibilität für alle Qualitäten. Wassermann + +. 
Nystagmus fehlte immer. Die Diagnose wurde auf Grund der positiven Wasser- 
man nsehen Reaktion auf Gumma anguli gestellt und eine antiluetische Behandlung 
eingeleitet, jedoch ohne besonderen Erfolg. So wurde eine Operation entschieden, 
doch erlag die Kranke einer plötzlich auftretenden Herzschwäche nach dem ersten 
Abschnitte derselben. 

Die Obduktion ergab eine universelle Miliartuberkulose. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab einen aus mehreren kleineren konfluierten 
Tuberkel, welcher in der linken Area vagi beginnt und von hier aus sich 
frontalwärts immer vergrößert, in der Höhe des Tuberculum acusticum 
seine größte Ausdehnung erreicht und im Niveau der Trigeminuswurzel 
nur noch die letzten Spuren auf weist. Eine absteigende Degeneration 
zeigten das Helwegsehe Bündel, der Tr. rubrospinalis, mäßigen Ausfall die 
spinale Quintuswurzel, das hintere Längsbündel (nebst der schweren Läsion 
des Deiterskernes), die zentrale Haubenbahn unterhalb der Läsionsstelle. 
Endlich ist die gekreuzte olivocerebellare Bahn schwer geschädigt worden. 
Von den Hirnnerven sind der XII., X. und IX. schwach, der VIII. (Striae 
acust., VIIId., Deiterssche Formation, Bechterewscher Kern), VII. und 
VI. schwer lädiert, auch der rechte Abducens zeigt viel degenerierte Wurzei¬ 
fasern; die Läsion des Trigeminus ist eine geringere. Bezüglich der olivo- 
cerebellaren Bahn kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Bogenfasern der 
olivocerebellaren Bahn ihren Ursprung im dorsalen Blatte der Hauptolive 
haben und im Kleinhirn enden, weiter, daß jede Olivenkleinhirnbahn 
eigentlich zweierlei Fasern enthält und zwar solche Bogenfasern, welche in 
der kontralateralen und solche, welche in der homolateralen Olive ihren 
Ursprung nehmen. Die klinischen Symptome finden in den anatomischen 
Veränderungen ihre vollständige Erklärung: das Fehlen des Nystagmus 
trotz Läsion des Deiterskernes erklärt Verf. mit der gleichzeitigen Schädi¬ 
gung des Fascicul. long. dorsalis. Der Trismus kann als Reizerscheinung 
des motorischen V. in Betracht kommen. Die Schluckbeschwerden sind 
auf die Affektion des N. ambiguus und der Vagus-Glossopharyngeusfasern 
zurückzuführen. Das Regurgitieren läßt nach Verf. auf eine beiderseitige 
Gaumensegelparese schließen. Die Herabsetzung der Hörschärfe und die 
schweren Gleichgewichtsstörungen finden in der Zerstörung des Acusticus- 
und Vestibulariskemes, sowie der Deiters sehen Formation ihre Erklärung. 
Unter den Symptomen war einzig die doppelseitige Abducenslähmung eine 
solche, die die Diagnose des Angulustumor zweifelhaft machte: es wäre 
daher den symmetrisch bilateralen Symptomen größere Bedeutung bei¬ 
zumessen. Richter (Budapest). 

402. v. Podmaniczky, Baron T., Die faserige Giia bei Arteriosklerose 
der Kleinhirnrinde. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 14, 395. 1913. 

Bei gliösen Wucherungsprozessen der Kleinhirnrinde können die 
Gliafasern an Stelle des zugrundegegangenen Nervengewebes wuchern und 
ein gliöses Spiegelbild der nervösen Fasersysteme wiedergeben. B. Berliner. 

403. Henrich, G., Über das diffuse Gliom des Pons und der Medulla 
oblongata. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 14, 294. 1913. 

Makroskopisch beträchtliche, auffallend gleichmäßige Vergrößerung 
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des Pons und der Medulla oblongata, welche sich mikroskopisch ais durch 
diffuse Gliawucherung bedingt erweist. Diese hat stellenweise ausge¬ 
sprochenen Tumorcharakter, deshalb die Diagnose „diffuses Gliom“. Aus¬ 
führliche histologische Beschreibung. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

404. Spiller, William G., Bilateral oculomotorius palsy from softening 
of eaeh oculomotorius palsy. (American Neurological-Association, 5. May 
1913.) Journ. of nervous and mental Disease 40, 792. 1913. 

Nach einem apoplektischen Insult trat beiderseitige Lähmung des 
Oculomotorius auf, vorangegangen waren geistige Störungen, Krämpfe 
und Veränderung des Patellarreflexes. Außer der Lähmung des Oculo¬ 
motorius bestand noch beiderseits Babinskisches Symptom. Lues war vor¬ 
handen. In der Literatur findet sich nur ein Fall gleicher Art mit Obduk¬ 
tionsbefund, bei dem eine Erweichung beider Oculomotorius-Kemgegenden 
infolge Thrombose nachgewiesen wurde. G. Flatau (Berlin). 

QroBhirw. Schädel. 

405. de Märtel et Ch. Chatelin, Tumeur du Lobe Frontal droit. Opera¬ 
tion en deux temps, ablation de la tumeur. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 139. 1913. 

Witzelsucht. Frontale Ataxie. Permanenter mäßiger Opisthotonus 
bzw. Nackensteifigkeit. Nachdem man zuerst eine dekompressive Trepana¬ 
tion gemacht hatte, nachdem ferner eine Salvarsanbehandlung wegen einer 
kurz vor der Aufnahme akquirierten Lues eingeleitet war, wurde auf das 
Eintreten einer linksseitigen Hemiparese noch einmal trepaniert und ein 
großer Tumor des rechten Frontallappens entfernt. L. 

406. de Lapersonne et E. Velter, Tumeur c£r6brale op£r6e depuis 
quinze mois. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 787. 1913. 

Wiedervorstellung eines früher demonstrierten Patienten (vgl. diese 
Zeitschr. Ref. 9, 97. 1914). Es ist keine Verschlimmerung eingetreten. L. 

407. Frank, A., Über subependymäre Gliaknoten. Frankf. Zeitschr. f. 
Pathol. 14, 395. 1913. 

Nebenbefunde ohne klinisches Interesse, jedoch von Bedeutung für 
die Entwicklungsgeschichte des Gehirns. Fall 1: in den Seitenventrikeln 
an symmetrischen Stellen, dort wo die Innenfläche der Ventrikel auf die 
Unterseite des Balkens übergeht, je ein kleinerbsengroßes, derbes Knötchen 
aus typischem lockeren Gliagewebe mit deutlicher Beziehung zu den Ge¬ 
fäßen, wahrscheinlich auf Entwicklungsstörungen des Balkens und des 
Nücleus candatus zurückzuführen. Fall 2: ähnlicher Knoten im Plexus 
chorioideus des 4. Ventrikels. Keine echten Geschwülste, sondern ge¬ 
schwulstartige, örtliche Fehlbildung gliösen Gewebes (Choristome). 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

406. Dufour, Henri et J. Thiers, Paralysie bulbaire d’origine syphiü- 
tique. Rire et pleurer spasmodiques. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. 
neur. 21 (II), 773. 1913. 

Ursache Lues. L. 
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409. Henderson/ D. K., Cerebral Syphilis. A elinical analysis of twen- 
ty-six Cases-Seven with autopsy. American Journal of Insanity 7§, 
281. 1913. 

Nicht jedes Individuum mit syphilitisch affiziertem Gehirn zeigt psycho¬ 
tische Symptome, wiewohl bei etwa der Hälfte eine recht charakteristische 
Psychose besteht. Verf. will an Hand seiner Fälle nachweisen, daß es einen 
für Lues cerebri typischen Symptomenkomplex gibt, der differential¬ 
diagnostisch verwertet werden kann. U. a. teilt Verf. einen Fall von Lues 
cerebri mit, bei dem er die Spirochäte im mikroskopischen Präparat (2 Mi¬ 
krophotographien) demonstrieren konnte. Als ergänzende ursächliche 
Faktoren kommen Traumen, Alkoholismus, Überanstrengung in Betracht. 
Die anatomischen Varietäten: Meningitis, Endarteritis und Gumma sind 
klinisch zumeist nicht zu differenzieren. Zumeist treten die Formen cere¬ 
braler Syphilis in den ersten drei Jahren nach der Infektion auf, selten 
später als nach 10 Jahren, worin ein auffallender Unterschied gegenüber der 
Paralyse gegeben ist. Reflektorische Pupillenstarre ist der Lues cerebri 
fast durchwegs fremd. Diagnostisch bemerkenswert ist der akute Beginn 
mit Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Lähmungen der Hirnnerven, 
Krämpfe ohne Bewußtseinsverlust mit nachfolgenden dauernden Herd¬ 
symptomen, Intaktheit von Schrift und Sprache, Fehlen des fazialen Tre¬ 
mors. Häufig ist ein pseudobulbäres Syndrom (6 eigene Beobachtungen). 
Die Psychosen gehören den Typen organischer Reaktionen an: Verwirrt¬ 
heit, Delirien, Amnesie, Halluzinationen, Merkfähigkeitsstörungen ohne be¬ 
deutende Disintegration der Persönlichkeit. Die Wassermannreaktion im 
Liquor ist negativ. Ein pathognomonisches Zeichen der cerebralen Syphi¬ 
lis gibt es nicht; die Gesamtheit der Symptome ist charakteristisch. Nicht 
selten kommen ungewöhnliche Symptome: Euphorie, Größenideen, Konfa¬ 
bulationen vor; ihre Bewertung hängt von dem psychischen Gesamtbilde 
ab. Die Prognose ist am besten bei den meningitischen und gummösen, 
insbesondere bei den bald nach der Infektion einsetzenden Fällen. Die The¬ 
rapie soll in der kombinierten Quecksilber-Salvarsanbehandlung bestehen. 
Jodnatrium hat keinen therapeutischen Effekt. R. Allers (München). 

410. Mazkewitsch, J., Fall von syphilitischer Endarteritis der kleinen 
Hirngefäße. Psych. d. Gegenw. (russ.) 7, 923. 1913. 

In einem Falle mit dem klinischen Bilde einer akut aufgetretenen 
Psychose, automatischen, unordentlichen, teils ataktischen Bewegungen 
erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung eine typische syphili¬ 
tische Endarteriitis der kleinen Hirnarterien. Die Wandungen derselben 
wiesen typische syphilitische Erscheinungen auf. Außerdem konnten 
Neurophagen, Trabantenzellen, amöboiden Zellen, schlangenförmig ge¬ 
wundene (mit Mannscher Flüssigkeit) rotgefärbte Achsenzylinder in 
großer Anzahl festgestellt werden. Namentlich um diese sich im Stadium 
akuter Degeneration befindenden Achsenzylinder waren die amöboiden 
Gliazellen mit Methylblaugranula (Alzheimer) besonders zahlreich vorzu¬ 
finden. Scharlach-R. gab eine Menge von Fettsubstanzen in den Ganglien- 
und Gliazellen wie auch in den Wanderungen der kleinen Himgefäße. 

M. Kroll (Moskau)! 
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411. Davidenkow, S., Ein neuer Fall von akuter Ataxie Leyden-Westphal. 
Charkowsclies med. Journ. 16, 293. 1913. (Russisch). 

Im Zusammenhang mit einer unbestimmten Infektion entwickelte sich 
bei der 43jährigen Patientin des Yerf. ein bewußtloser Zustand, der mehrere 
Wochen dauerte, und während welchem rhythmische Kopfbewegungen, 
Schreien und grobschlägiges Zittern der rechten Hand bestand. Nachdem 
das Bewußtsein sich wieder aufgeklärt hatte, bestand das Krankheitsbild 
in stark ausgeprägter Ataxie, die gleichmäßig alle vier Extremitäten betraf 
und außer der Rumpfmuskulatur auch die Atem-, Sprech- und Kaumusku¬ 
latur befallen hatte. Es bestand noch Amimie und leichte 'rechtsseitige 
Facialisparese vom zentralen Typus. Im übrigen war alles normal. Regressiver 
Verlauf. Yerf. sucht die Selbständigkeit der klinischen Form der akuten 
Ataxie zu behaupten und sie von der Exazerbation der multiplen Sklerose 
und der dissiminierten Encephalomyelitis zu trennen. M. Kroll (Moskau). 

412. Ceni, Carlo, Spermatogenesi aberrante consecutiva a commozione 
cerebrale traumatica. (8. riunione d. soc. ital. d. patol., Pisa 25.—27. 
III. 1913.) Sperimentale 67, 261. 1913. 

Nach künstlich an Hunden erzeugter Commotio cerebri wurde eine vor¬ 
übergehende (60—70 Tage) eigentümliche Störung in der Entwicklung der 
Samenzellen beobachtet, von Verf. als Spermatogenesis aberrans bezeichnet. 
Spermiogonien und Spermiocyten erfahren eine Entwicklungshemmung und 
die Chromosomen verwandeln sich direkt in Elemente, die als analog den 
Spermiden anzusehen sind. Gümbel (Bernau).* 

413. Ljaß, S., Fall von cerebraler Amyotrophie. Neurol. Bote 20, 665. 
1913. (Russisch). 

Bei der 42 jährigen Patientin des Verf. mit Aphasie und unbedeutender 
rechtsseitiger Hemiparese war rechts der Oberarm um 1cm, der Unterarm 
um J / 2 cm magerer als links. Außerdem waren die Interossei, namentlich 
4. und 5. atrophisch. Keine Entartungsreaktion. Das rechte Handgelenk 
soll in Streckstellung fixiert gewesen sein. (Die Photographie reproduziert 
eine Beugestellung.) Ebenso befanden sich in Streckstellung der dritte, 
vierte und fünfte Finger. M. Kroll (Moskau). 

414. Brade, Die operative Behandlung der stumpfen Schädelverletzungen. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 42, 641. 1913. 

Verf. schildert eingehend die Symptome der verschiedenen Schädel¬ 
verletzungen ; er geht insbesondere auf die Diagnostik der intra- und extra- 
duralen Blutungen ein. Außer den direkten Symptomen sind insbesondere die 
Himnervenaffektionen, die Hirndrucksymptome, der volle, stark gespannte 
und verlangsamte Druckpuls zu beachten. Das sogenannte freie Intervall 
ist bei der extraduralen Blutung kürzer als bei der intraduralen, die Diffe¬ 
rentialdiagnose ist aber meist nicht zu stellen. Das sicherste Diagnosticum 
ist die Schädelpunktion, doch muß man immer die Trepanation anschließen 
können. Die Prognose aller schweren Schädelverletzungen ist schlecht, am 
schlechtesten die der geschlossenen intrakraniellen Hämatome, hier be¬ 
sonders die der epiduralen. Die Indikation zum operativen Eingriffe ist 
durch die Symptome des Hirndruckes, besonders des wachsenden, gegeben. — 
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Von 175 selbst beobachteten stumpfen Schädelverletzungen endeten von den 
komplizierten (22) 64%, von den unkomplizierten (153) 50% tödlich. Verf. 
schildert dann das Operationsverfahren. Die Oesamtoperationsmortalität 
betrug 79%, nach Abzug der (relativ günstigen) Depressionsfrakturen 
92 1 / 2 %. So gering die operativen Erfolge sind, so sind doch die geheilten 
Fälle alle durch die Operation gerettet. Die nicht operierten schweren Fälle 
sind durchweg gestorben. Die wenigen lebensrettenden Operationen ver¬ 
anlassen also immer wieder, den Versuch operativer Rettung zu machen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

415. Crouzon et Ch. Chatelin, Ln nouveau cas de Dysostose cranio- 
faeiale h6r6ditaire. (Pariser neur. Ges.) Rev. neur. 21 (II), 788. 1913. 

Die Dysostose ist charakterisiert durch eine harte Vorwölbung in der 
Gegend der vorderen Fontanelle, die in der Mitte eine pulsierende Depression 
zeigt. Diese Vorwölbung hat sich erst im 5. Lebensmonat entwickelt, jetzt 
ist das Kind 14 Monate alt. Ferner besteht eine sehr starke Verbreiterung 
der Nasenwurzel, Prognatismus, Exophthalmus und Strabismus divergens. 
Ein Onkel väterlicherseits hat dieselbe Affektion gehabt. Ein ganz ähnlicher 
Fall ist am 10. Mai 1912 in der Soci6t6 m6d. des höpit. vorgestellt worden, 
und Vortragender glaubt, daß auch ein von Küttner jüngst als angeborener 
Turmschädel beschriebener Fall (diese Zeitschr., Ref. 7, 1149. 1913) in diese 
Kategorie gehört. L. 

Beschäftigt! ngsneurosan. Funktionelle Krämpfe, 

416. Bibergeil, Funktioneller Schiefhals bei horizontalem Nygtagmus. 

Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 33, 386. 1913. 

Kind mit horizontalem Nystagmus (angeblich nach Trauma) und 
Linksneigung des Kopfes. Verf. führt die Schiefhaltung auf den Nystag¬ 
mus zurück (erworben durch Gewohnheit zur Vermeidung der Schein¬ 
bewegungen). Den Nystagmus hält Verf. für einen erworbenen. Da Verf. 
erhöhten Hirndruck feststellt, empfiehlt er im Anschluß an Heine Lumbal¬ 
punktion. Vorläufig hatte dieselbe (einmal ausgeführt) keinen Erfolg. 

K. Löwenstem (Berlin). 

417. Bechterew, W., Über Intentionstick des Gesichte. Revue f. Psych., 
Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 18, 193. 1913. 

Bei dem vom Verf. behandelten Offizier entstanden im Gesicht beim 
Versuche zu sprechen tonische Tickbewegungen der Augenbrauen, Lider, 
Nasenflügel und Lippen. Hauptsächlich traten diese Tickbewegungen 
beim Sprechen auf, weniger beim Kauen. Vollständig fehlten sie beim 
Lachen und Lächeln. Die Differentialdiagnose des beschriebenen Falles 
vom gewöhnlichen Tick besteht darin, daß in dem Falle die Bewegungen 
nur beim Sprechen und Essen auftraten und in der Ruhe vollständig fehlten. 
Vielleicht spielt in der Ätiologie dieses Ticks der Umstand eine Rolle, daß 
Pat. Offizier war und beim Kommando seine Gesichtsmuskulatur über¬ 
anstrengte. M. Kroll (Moskau). 
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Störungen des 8toffwech»els und der Blutdrüsen. 

418, Bierring, Walther L., J. A. Goodrich and D. J. Glomset (Des Moines, 
Jowa), Status thymicolymphaticus with report o! four cases in one 
family. Amer. Journ. of diseases of children 6, 75. 1913. 

4 Kinder einer Familie starben plötzlich im Verlauf von 3 Monaten 
ohne vorausgehende erhebliche Krankheiten im Alter von 2, 4, 5V 2 und 7 
Jahren. Die 4 Kinder waren fett, pastös, hatten hypertrophische Rachen- 
und Gaumenmandeln, vergrößerte Cervical-, Axillar- und Inguinaldrüsen und 
klinisch nachweisbare Thymusvergrößerung; alle waren künstlich ernährt 
und hatten Zeichen überstandener Rachitis. Bei 3 von den 4 ging Schwer¬ 
hörigkeit kurz voraus; 3 hatten Anfälle von Schweratmigkeit. Der Tod 
erfolgte bei allen 4 Kindern in ganz gkeicher Weise plötzlich und fast un¬ 
bemerkt, ehe der Arzt zur Stelle sein konnte. Irgendwelche ähnliche Er¬ 
krankungen in der Umgebung der Kinder oder bei ihren Spielgefährten 
konnten nicht festgestellt werden. Die Kinder waren nervös und leicht 
erregbar. Im vorausgehenden Jahre hatten sie eine Diphtherieheilserum¬ 
injektion erhalten. Bei der Autopsie fand sich bei allen vieren der gleiche 
Befund: Hyperplasie der lymphoiden Organe und Vergrößerung der Thymus 
(Gewichte: 42, 54, 25, 40 g). Die histologische Untersuchung ergab Befunde, 
die auf eine chronische Entzündung der lymphoiden Gewebe hinwiesen. 
Nicht entscheidbar war, ob ein endogenes Stoffwechselgift oder ein bakterio- 
toxisches Produkt hierfür ätiologisch in Frage kommt. Daß eine lediglich 
mechanische Thymuswirkung die 4 Todesfälle verschuldet haben soll, 
halten die Verff. für unwahrscheinlich. — Die Behandlung des Status 
lymphatieus muß in erster Linie prophylaktisch sein, wenn die Diagnose 
einmal gestellt ist: Verhütung von Erregung, Vermeidung aller unnötigen 
chirurgischen Eingriffe, speziell von Narkosen, Vermeidung sehr heißer oder 
sehr kalter Bäder, von Infektionen, besonders im Bereich der Respirations¬ 
organe. Von direkten Heilverfahren ist die Röntgenbestrahlung wohl am 
meisten in Betracht zu ziehen. Ibrahim (München). 

419. Perker, Charles A. (Chicago), Surgery of the thymus gland. Thym- 
eetomy. Report of fifty operated cases. Amer. Journ. of diseases of 
children 5, 89. 1913. 

Krankengeschichte eines einjährigen, mit gutem Erfolg thymekto- 
mierten Kindes. Das Kind hatte unregelmäßig auftretendeKrampfanfälle 
von 5—10 Min. Dauer. Es fand sich in der Thymusgegend eine erhebliche, 
umfangreiche Dämpfung und ein entsprechender Schatten auf dem Röntgen¬ 
bild. Während der Krampfanfälle wurde das Kind stark cyanotisch; beim 
Schreien hatte es einen deutlichen Stridor, im intervallären Zustand war 
es symptomfrei. Die Thymektomie nach Veau ohne Resektion des 
Brustbeins wurde in Äthernarkose ausgeführt. Das excidierte Stück 
(4x6x1 cm) wog 9g und bestand bei mikroskopischer Untersuchung aus 
normalem Thymusgewebe. Das Kind hatte noch 2 leichtere Krampfanfälle 
nach der Operation; der Stridor war verschwunden, ein bestehender Aus¬ 
schlag heilte rasch. Guter Dauererfolg 1 Jahr nach der Operation. — Ein 
Zweifel, ob nicht eine Spasmophilie mit im Spiele war, ist wohl gerecht- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



230 


fertigt, da Verf. keinerlei Untersuchungen mitteilt, die diesen Zustand aus¬ 
schließen. — Die angefügte sorgfältige Durcharbeitung der vorliegenden 
Literatur über die Thymektomie und die tabellarische Zusammenstellung 
von 50 Fällen sei Interessenten empfohlen. Ibrahim (München). 

420. v. Salis, H. und A. Vogel, Die Beziehungen der Jodbehandlung 
zum lymphoiden Gewebe und zur Blutlymphocytose bei einigen Fällen 
von Basedow, Hyperthyreose und Struma ohne Funktionsstörung. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 27, 275. 1913. 

1. Bei gewöhnlichen Strumen fand sich normales Blutbild und normale 
Gerinnungszeit. Auch nach sehr intensiver Jodbehandlung keine Verände¬ 
rung der Leukocyten, speziell der Lymphocytenzahl; Gerinnung normal. 
2. Bei Hyperthyreoidismus und Basedow mit typischem Blutbild: Bei 
kurzdauernder Jodzufuhr Abnahme der vorher vermehrten Lymphocyten, 
die vorher verlangsamte Gerinnungszeit kehrt zur Norm zurück. Bei langer 
Jodbehandlung starker Anstieg der Lymphocyten; Gerinnungszeit wird 
allmählich normal. 3. Bei Myxödem und Kachexia thyreopriva: Absinken der 
Lymphocytose absolut und relativ auf Jod hin. Pathologisch-anatomisch: 
1. Bei allen gewöhnlichen Strumen fanden sich niemals Lymphocytenansamm- 
lungen, auch dann nicht, wenn die Kröpfe vor der Untersuchung mit Jod 
behandelt waren. 2. Strumen, deren Träger Zeichen von Hypothyreoidismus 
darboten, waren trotz intensiver Jodbehandlung ohne Lymphocytenherde in 
Knoten und umliegendem Thyreoideagewebe. 3. In 7 Fällen von Basedow- 
und Jodbasedowstrumen fanden sich Lymphocyten. R. Hirschfeld. 

421. Bauer und Bauer-Jobl, Untersuchungen über Blutgerinnung mit 
besonderer Berücksichtigung des endemischen Kropfs. Zeitschr. f. 
klin. Medizin 79, 13. 1913. 

Bei Untersuchungen mit der Fuld sehen Methode an zahlreichen Fällen 
fanden die Verff. fast konstant eine Verzögerung der Gerinnung bei Krop¬ 
figen, ohne Rücksicht auf den Funktionszustand ihrer Schilddrüse. Hypo¬ 
thyreosen zeigen in der Regel die Verzögerung ausgesprochener als Thyreo- 
toxicosen. Die Methode läßt nicht zwischen Hyper- und Hypothyreosen 
unterscheiden. Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit, oft mit Lympho¬ 
cytose bzw. Mononucleose, ev. auch mit Eosinophilie verbunden, kommt 
häufig auch bei anderen Alterationen des Blutdrüsensystems, sowie bei 
allgemeiner Neuropathie und Status hypoplasticus vor. Strumektomie, 
Thymusresektion, auch Thyreoidindarreichung können die herabgesetzte 
Gerinnungsfähigkeit bessern. Die Erklärung für die Gerinnungsverzögerung 
des Blutes bei Störungen der inneren Sekretion usw. dürfte sich mit der 
bei Hämophilie decken und wahrscheinlich in einer Anomalie fermentativer 
Prozesse zu suchen sein. Verschiedene Methoden können differente Resultate 
liefern, da stets nur gewisse Einzelfaktoren des komplizierten Gerinnungs¬ 
vorganges Berücksichtigung finden. K. Löwenstein (Berlin). 

422. Ribierre, P., Hydarthrose päriodique et opothärapie thyroidienne. 
(A propos du proefts verbal.) Bull, et mem. de la soc. m6d. des hop. 
de Paris 29, 476. 1913. 

Ribierre weist kurz auf die Krankengeschichten von 3 von ihm 
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beobachteten Fällen hin, wo die Behandlung eines periodischen Hydarthros 
durch systematisch durchgeführte Darreichung von Thyreoidin-Tabletten 
von Erfolg gekrönt war. In einem anderen Falle, den Gandi beobachtet 
hatte, war die Thyreoidin-Therapie zunächst ohne Erfolg. Die betreffende 
Dame konsultierte dann den Verf. und gab an, daß die Anfälle von Hydarthros 
stets im Verlauf der Schwangerschaft verschwunden seien. Eine Behand¬ 
lung mit Schilddrüsen- und Ovarialtabletten brachte zunächst Besserung, 
nach einigen Monaten trat aber dann ein Rückfall ein, der durch die gleiche 
Therapie nicht behoben werden konnte. Gerönne (Wiesbaden).* 

423. Mattirolo, G. e C. Gamna, Sopra il meecanismo di azione dell’ 
adrenalina sull’oechio negli statt di ipertiroidismo. Riv. crit. di clin. 
med. 14, 497. 1913. 

1. In Fällen von experimentellem Hyperthyroidismus verursacht die 
Instillation von Adrenalin im Conjunctivalsack fast immer eine deutliche 
Mydriasis (Kaninchenversuche, Thyroidfütterung). In diesen Fällen be¬ 
obachtet man häufig einen vermehrten Adrenalingehalt im Blute. 2. Bei 
sympathicotomierten Tieren (Halssympathicus) ist nach Thyroidfütterung 
die Adrenalinreaktion der Pupille weniger intensiv als bei nicht operierten 
Tieren. 3. In sämtlichen untersuchten 9 Fällen von leichtem Basedow fand 
Verf. die Adrenalinreaktion der Pupille negativ. Bei 2 Patienten mit 
schwerem Basedow war die Reaktion positiv; in einem dritten schweren Falle 
war letztere negativ. Die Autopsie der beiden Kranken mit positiver Re¬ 
aktion ergab: Thymus persistens, Basedowstruma, in einem Falle anato¬ 
mische Erscheinungen einer Hyperfunktion der Nebennieren (Mark sehr 
breit, chromaffine Substanz sehr reichlich). Gigon (Basel).* 

424. Sicard et Reilly,' Dissociation des fonctions de pilositä par dysäcre- 

tion endocrinienne. Räaction hypophysaire avec hyperalbuminose 
raehidienne. (Präsentation de malade.) Bull, et mem. de la soc. med. 
des höp. de Paris 29, 708. 1913. 

Bei einer 30jährigen Frau setzten vor 4 Jahren die Menses aus. Seit 3 
Jahren leidet sie an Migräne, oft mit Nausea verbunden, manchmal Schlaf¬ 
sucht. Das früher reichliche Kopfhaar fiel in großer Menge aus, es blieb nur 
wenig kurzes, dünnes Kopfhaar übrig; andererseits trat an Oberlippe, Kinn, 
an den Extremitäten, bes. an den Streckseiten der Arme und den Innen¬ 
seiten der Oberschenkel, am Gesäß und in der Schamgegend ein sehr dichter 
Haarwuchs auf. Die Hautfarbe im Gesicht, bisweilen auch an den oberen 
Extremitäten ist leicht cyanotisch. In der Bauchhaut finden sich fächer¬ 
förmig angeordnete, 12—20 cm lange, 2—3 cm breite bläuliche Streifen, die 
nicht durch Fettablagerung in der Haut bedingt sind, da sie auch an an¬ 
deren, fettarmen Stellen Vorkommen. Verff. führen sie auf eine Dystrophie 
des bindegewebig-elastischen Hautgewebes zurück. Die Brüste sind in den 
letzten Jahren sehr fettreich geworden; das Becken ist normal, erinnert an 
den männlichen Typus. Keine Augensymptome, keine radiologisch nachweis¬ 
baren Veränderungen am Schädel, Wassermann negativ. Die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit fließt unter normalem Druck aus, enthält l%o Eiweiß; keine 
Lymphocytose. Die Verff. sehen in diesem Befund eine Stütze zur 
Diagnose einer Hypophysenerkrankung. E. Neubauer (Wien).* 
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426, Zuckermann, H., Über einen Hypophysenbefund bei Schilddrüsen¬ 
aplasie. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 14, 143. 1913. 

Veränderung der Hauptzellen der Hypophyse in einem Falle von 
Thyreoaplasie in der gleichen Weise, wie dies für die Hypophyse normaler 
Schwangerer konstant ist. Steht mit experimentellen Ergebnissen in Ein¬ 
klang und scheint eine, wenn vielleicht auch nicht konstante, so doch 
spezifische Reaktion der Hypophyse darzustellen. B. Berliner (Berlin-Schbg.). 

426. Reuben, Mark S. (New York), Dyspituitarism. Amer. Joum. of 
diseases of children 6, 145. 1913. 

Die eigene Beobachtung des Verf. betrifft einen 12 jährigen Knaben. 
Hypoplasie der Genitalien, Hypotrichosis, Adipositas, Verzögerung des 
Skelettwachstums bei gleichzeitigen Hirndrucksymptomen und einer er¬ 
weiterten Sella turcica. Die Symptome wiesen auf eine Hyposekretion 
beider Lappen hin (Typus Fröhlich), vermutlich durch einen Tumor be¬ 
dingt. Ein leichter Exophthalmus, Tachykardie und Tremor legten die 
Annahme eines Hyperthyreoidismus nahe, der wohl sekundärer und kom¬ 
pensatorischer Natur ist, da Schilddrüse und Hypophyse Synergisten sind. 

Ibrahim (München). 

427. Cushmg, Harvey, The perimetric deviations accompanying pi- 
tuitary lesions. (American Neurological Association, 5. May 1913.) 
Journ. of nervous and mental Disease 40, 792. 1913. 

Für gewöhnlich erwarten die untersuchenden Neurologen bei Er¬ 
krankungen der Gl. pituitaria, insbesondere bei Tumoren derselben, eine 
bitemporale Gesichtsfeldeinengung und zögern, die Diagnose zu stellen, 
wenn sie fehlt. Doch erweist die Betrachtung einer großen Reihe von ein¬ 
schlägigen Fällen, daß die Störung häufig eine homonyme ist; denn wenn 
z. B. die Geschwulst durch die Duralkapsel bricht, und sich nach einer 
Seite entwickelt, kann sich keine bitemporale Störung entwickeln. Die 
Erfahrung hat gelehrt, daß das Verhalten ein sehr charakteristisches zu 
sein pflegt: im obern und äußern temporalen Felde kommt es zu einer 
Farbensehstörung, bevor die Form Sehstörung da ist; weiterhin ist die 
weitere Entwicklung auf beiden Augen nicht konform. Es soll möglich sein, 
8 Stadien zu unterscheiden, von leichter Farbensehstörung bis zu völliger 
Blindheit. G. Flatau (Berlin). 

428. Bfcldre, Die Röntgenbehandlung der Hypophysengeschwülste, des 
Gigantismus und der Akromegalie. (4. internat. Kongr. f. Physiotherapie, 
Berlin 1913.) Strahlentherapie 3, 508. 1913. 

Verf. berichtet über günstige Resultate der Röntgenbehandlung bei 
vier Fällen von Hypophysentumor (Gehirntumorsymptome, Erweiterung 
des Türkensattels, Augenbefund); ein Fall wies auch Gigantismus, 
Adipositas und Infantilismus der Genitalien auf. Durch monatelang fort¬ 
gesetzte, wöchentlich oder in noch größeren Intervallen applizierte Be¬ 
strahlungen konnten subjektive und objektive (Gesichtsfeld) Besserungen 
erzielt werden; auch die innersekretorischen Symptome wurden in posi¬ 
tivem Sinne beeinflußt. Als Eingangspforten für die Röntgenstrahlen 
(Aluminiumfilter von 1 mm Dicke, jeweilig applizierte Oberflächendosis bis 
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maximal 3 H.) wurden abwechselnd die Temporalgegenden und die beiden 
Hälften der Regio frontalis benützt; Instrumentarium s. Original. — In 
weit fortgeschrittenem Stadium und bei schwerem Allgemeinbefinden ist 
die Röntgentherapie kontraindiziert. Salle (Berlin).* 

439. Mamrot, Artur, Diabetes insipidus, infantile Genitalien samt 
Habitus — ein Symptomenkomplex bei Insuffizienz der Hypophyse. 

Przegl^d pedyatryczny 5, 360. 1913. (Polnisch.) 

Krankengeschichte, samt Photographie, Röntgenbild des Schädels und 
des Handgelenkes eines Kranken mit typischem Diabetes insipidus. Der 
17 jährige Kranke mit 149 cm Länge, war ziemlich schwach gebaut, ohne 
Haarwuchs in der Achselhöhle und an den Genitalien, deren äußere Be¬ 
schaffenheit der eines 3—5jährigen Bandes glich, der rechte Hoden 
erbsengroß, linkerseits Cryptorchismus neben Hydrocele communicans, 
an den Hüften reiches Fettpolster. Das Röntgenbild zeigte das Ausbleiben 
der Verknöcherung an den Epiphysenknorpeln und Verengerung und 
Vertiefung der Sella turcica. Das Zusammentreffen von Diabetes insipidus, 
gestörter Entwicklung der Genitalien und mangelnder Verknöcherung der 
Epiphysenknorpel ist als Folge der gestörten Funktion der Hypophyse an¬ 
zusehen. Sohn (Lemberg).* 

430. Meyer, Erich, tlber den gegenwärtigen Stand der Pathologie und 
Therapie des Diabetes insipidns. Samml. zwangt. Abh. a. d. Geb. d. 

Verdauungs- u. Stoffw.-Krankh. 5, 5. 1913. 

Die Bedeutung der Arbeit liegt darin, daß sie zeigt, wie gerade das 
Studium des Diabetes insipidus geeignet ist, Fragen des Stoffwechsels, der 
Lehre von der inneren Sekretion und der Beziehungen beider zum Nerven¬ 
system anzuregen. Die Unterscheidung, ob Polydipsie oder Polyurie das 
Primäre, ist für die Abgrenzung der Krankheit immer noch von entscheiden¬ 
der Bedeutung. Gewisse Polyurien beruhen zweifellos auf primärer Poly¬ 
dipsie und haben mit dem Diabetes insipidus nichts zu tun. Schon durch 
genaue Beobachtung der Urinausscheidung läßt sich hier, wie an einem be¬ 
sonders lehrreichen Falle gezeigt wird, eine etwa vorhandene Täuschung 
nachweisen und die Polyurie als Folge der abnorm großen Flüssigkeits¬ 
zufuhr erkennen. Die Funktionsfähigkeit der Nieren ist in solchen Fällen 
normal, die Untersuchung der Blutkonzentration kann wie beim Normalen 
nach längere Zeit fortgesetzter Aufnahme großer Flüssigkeitsmengen statt 
der zu erwartenden Blutverdünnung eine Bluteindickung ergeben. Dem¬ 
gegenüber erweist sich die Polyurie des Diabetes insipidus als eine primäre 
und die Konzentrationsfähigkeit der Niere in mehr oder weniger hohem 
Grade herabgesetzt. Gestützt wird diese Auffassung durch die Ergebnisse 
des Tierexperimentes, aus dem einmal hervorgeht, daß durch Beeinflussung 
vom Nervensystem aus primäre Polyurien und Änderungen in der chemi¬ 
schen Beschaffenheit des Urins auftreten können; andererseits kommt es 
in gewissen Stadien experimenteller Nierenvergiftungen zu funktionellen 
Reizzuständen der Niere, bei welchen deren osmotische Gesamtleistung 
ganz im Sinne des Diabetes insipidus herabgesetzt sein kann. Die Beob¬ 
achtungen über Erkrankungen der Hypophyse bei einigen Fällen von 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. lf> 
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Diabetes insipidus lassen noch nicht mit Sicherheit erkennen, ob auch 
hier eine nervöse oder eine glanduläre Ätiologie vorliegt. 

Bei einem Falle dieser Art, dessen Krankengeschichte ausführlich wieder¬ 
gegeben wird, bestand bei ophthalmologisch und röntgenologisch nachgewiesener 
Hypophysisveränderung außer der primären Insipiduspolyurie mit Konzentrations¬ 
störung der Niere, Dystrophia adiposogenitalis, myxödematöse Hautveränderung 
und Anhidrosis. Die Wasserausscheidung zeigte als Besonderheit eine orthotische 
Störung, insofern als eine erhöhte Flüssigkeitsmenge nur bei Bettruhe vollständig 
ausgeschieden wurde, während sonst unter Ödembildung teilweise Retention ein- 
trat. Die Blutkonzentration war hier im Gegensatz zu den Fällen von Polydipsie 
normal. 

Die neueren Arbeiten über den Diabetes insipidus erfahren eine ein¬ 
gehende kritische Würdigung. Ihre Ergebnisse weisen zusammen mit denen 
der eigenen Untersuchungen des Verf. darauf hin, daß für die weitere 
Klärung des eigenartigen Krankheitsbildes eine tiefere Kenntnis der 
Physiologie und Pathologie des Wasserwechsels unerläßlich ist. Der Praktiker 
findet alles Wesentliche über Diagnose, Prognose und Therapie der Krank¬ 
heit angegeben. Jungmann (Straßburg-Els.).* 

431. Tutyschkin, P., Gegenseitiger Ersatz des Nervensystems und der 
inneren Sekretion im Lichte der Mendelschen Prinzipien der biolo¬ 
gischen Evolution. Neurol. Bote (russ.) 20, 501. 1913. 

Sammelreferat über neuere Literatur über Mendelssche Vererbungs¬ 
theorie und die Blutdrüsen in ihrem Verhältnis zum Nervensystem. 

M. Kroll (Moskau). 

432. Cot, C. et Dupin, Insuffisance glandulaire et anormaux passifs 
dans Parmäe. L’Encephale 8 (I), 223. 1913. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Soldaten, der einen bis zur 
Narkolepsie sich steigernden „Torpor“ zeigte. Es handele sich bei ihm 
um eine Autointoxikation, als Folge einer durch Atrophie der Schilddrüse 
bedingten Sekretionsanomalie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Epilepsie, 

433. Allers, Rudolf und Jos6 M. Sacrist&n, Vier Stoffwechselversuche 
bei Epileptikern. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 305. 1913. 

Stoffwechseluntersuchungen an 2 Kranken mit genuiner, 1 mit trau¬ 
matischer, 1 mit Alkoholepilepsie im anfallfreien Intervall in der Absicht, 
Unterschiede der Umsetzungen bei genuiner und nicht genuiner Epilepsie 
aufzudecken. Methodik: konstante, stickstoffreiche (12—15 g) purinfreie 
Nahrung, 5 —25 Tage Versuchsdauer; Bestimmung von Stickstoff, Harnstoff, 
NH 3 , Aminosäurenstickstoff, Harnsäure, Purinbasen, Kreatinin, Berechnung 
der Verhältniszahlen des Stickstoffanteils dieser Substanzen zum Gesamt-N. 
Ergebnisse: Manche Fälle von genuiner Epilepsie können sich nicht ins 
Stickstoffgleichgewicht setzen; es läßt sich das auf Veränderungen in der 
Ausscheidung exogenen, N-haltigen Materials zurückführen, darin besteht 
ein Unterschied gegenüber der progressiven Paralyse, w t o diese Schwan¬ 
kungen auf den endogenen Eiweißumsatz zurückzuführen sind. Auf 
Schädigungen des endogenen Purinumsatzes läßt die zuweilen zu beob¬ 
achtende relative Vermehrung des Purinbasen-N schließen; die exogene 
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Purinkurve ist ebenfalls zugunsten des Purinbasen-N verschoben und außer¬ 
dem verschleppt. (Na-nucleinicum-Zufuhr.) Bei den untersuchten nicht 
genuinen Epileptikern fehlen diese Veränderungen alle. Weiland (Kiel)*. 

434. Müller, Über das Verhalten der Leukocyten bei Epileptikern. 

Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 8, 253. 1913. 

Müller fand im epileptischen Anfall allgemeine Hyperleukocytose. 
Die kleinen Lymphocyten, großen Mononucleären und Übergangsformeti 
stiegen prozentualiter, die neutrophilen Polymorphkernigen nahmen ab, 
auch in ihren absoluten Zahlen, im Gegensatz zu den beiden ersten Gruppen 
Eosinophile und Mastzellen waren individuellen Variationen unterworfen’ 
zeigten auch keine Schwankungen. Auch bei Absencen von kurzer Dauer 
konnte Verf. eine Leukocytenvermehrung feststellen. .Die Leukocytose tritt 
schon einige Zeit vor den Anfällen ein, verschwindet aber nachher bald wie¬ 
der. Sie wurde auch bisweilen im Intervall gefunden, ohne daß Anfälle oder 
Absencen zur Kenntnis des Untersuchers gelangten. Die Arbeit enthält 
außerdem zahlreiche Literaturangaben. Schultheis (Heidelberg). 

436. Rasumowsky, W., Zur Frage des chirurgischen Behandlung der 
corticalen Epilepsie (traumatischen und nicht traumatischen). Neurol. 
Bote (russ.) 20, 401. 1913. 

Rasumowsky operierte schon 1895 bei nichttraumatischer Epilepsie. 
Während Krause das „primär krampfende Centrum“ durch unipolare 
Reizung bestimmt, benutzt R. stets die bipolare Reizung. Im Gegensatz 
zu Kra use hat er alle Operationen mit einer Ausnahme einzeitig ausgeführt. 
Von 14 wegen nichttraumatischer Epilepsie Operierten starb nur eine Kranke, 
und zwar 9 Monate nach der Operation an eitriger Entzündung des Ventrikel- 
ependyms. Die Lähmungen waren vorübergehender Natur. Mehr kon¬ 
stant blieben stereagnostische Störungen. In der Hälfte der Fälle besser¬ 
ten sich die epileptischen Anfälle; 3—4mal negatives Resultat. In drei 
Fällen von Kosbewoikoffscher Epilepsie (Epilepsia corticalis und partialis 
continua) operierte Verf. mit Erfolg. In dem von Ossokin untersuchten 
Fall erwiesen sich in den excidierten Rindenteilen Veränderungen in den 
mittleren und großen Pyramiden (Chromatolyse, Phagocytose). M. Kroll. 

436. Ducostä, M. et Duclos, Epilepsie larväe et d6mence. Bull, de 
la societi clinique de medecine mentale. 6, 164. 1913. 

Epileptischer Charakter, brutale Reaktionen, nächtliche Angstanfälle, 
Fuguezustände, Triebhandlungen rechtfertigen die Diagnose Epilepsie. Die 
Krampfanfälle traten erst viel später auf nach einer Infektion. Rasche Ent¬ 
wicklung einer Demenz. Offenbar können die Äquivalente ebenso zur 
Demenz führen wie die eigentlichen Paroxysmen. Der Kranke ist 40 Jahre 
alt. die intellektuelle Abschwächung war schon vor 20 Jahren nachweisbar. 
Beginn der Psychose mit 17 Jahren, Auftreten der Anfälle erst vor wenigen 
Monaten. R. Allers (München). 

437. Becker, Th., Über Epilepsie und ihre forensische Bedeutung. 

Deutsche militärärztl. Zeitschr. 42, 881. 1913. 

Nichts Neues bietende zusammenfassende Darstellung der Epilepsie 
unter besonderer Berücksichtigung der militärforensischen Momente. Mit- 
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teilung zahlreicher, zum Teil interessanter eigener Beobachtungen. Bei 
der Diagnose legt Yerf. besonderen Wert auf die Untersuchung durch die 
graphisch-registrierenden Apparate Sommers, ganz besonders auch auf 
das intermittierende Fingerzittern, durch das er vielfach die Wahrschein¬ 
lichkeit sdiagnose Epilepsie stellen konnte. Dagegen hat er auffallender¬ 
weise bei einem großen Material von Epileptikern in keinem einzigen Falle 
Linkshändigkeit feststellen können. — Im allgemeinen hat bei der Epilepsie 
mit Rücksicht auf ihren Charakter als endogene Erkrankung die Entlassung 
als dienstunbrauchbar ohne Versorgung zu erfolgen. Nur bei unmittelbarem 
zeitlichen Zusammenhang mit bestimmten Schädigungen ist ein ursächlicher 
Zusammenhang anzunehmen und Dienstbeschädigung zu bejahen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

438. Kozlowski, Zur Kenntnis des Stoffwechsels in der Epilepsie. 
Zeitschr. f. klin. Medizin 79, 258. 1914. 

Verf. vermutete, daß die Oxyproteinsäuren, die bei starker Störung 
des Stoffwechsels im Harn in vergrößerter Menge gefunden werden, bei 
Epilepsie eine Rolle spielen. Er nahm an, daß im Organismus die schädlichen 
Stoffe vor dem epileptischen Anfall sich anhäufen, ihn hervorrufen und 
sich während des Anfalls entledigen. Seine daraufhin gerichteten Unter¬ 
suchungen stützen diese Anschauung und lassen daran denken, daß die 
Oxyproteinsäuren bei starker Anhäufung im Organismus zur Entstehung 
von epileptischen Anfällen beitragen können. K. Löwenstein (Berlin). 

439. Marchand, L., Du röle de l’alcoolisme dans la pathagänie de 
l 5 6pilepsie. Revue de psychiatrie et de psychol. exp. 17, 1. 1913. 

Das Herbeiziehen der Prädisposition zur Erklärung der Tatsache, daß 
epileptische Anfälle nur bei einer beschränkten Anzahl von Trinkern auf- 
treten, verhüllt nach Marchand nur unsere Unwissenheit, erklärt tatsäch¬ 
lich nichts und entspricht nicht den Erfahrungen. Die Anfälle bei akuter 
Alkoholvergiftung entstehen seiner Ansicht nach durch die übergroße Ver¬ 
giftung, die habituelle Epilepsie des chronischen Alkoholismus durch orga¬ 
nische Gehirnveränderungen: chronische Meningitis, Gehirnsklerose, ver¬ 
eint mit Arteriosklerose und Veränderung anderer Organe, z. B. Leber und 
Nieren. Uber die Frage, ob die Verunreinigungen der geistigen Getränke 
wesentlich zur Entstehung der epileptischen Anfälle beitragen, gehen, wie 
nachgewiesen wird, die experimentellen und klinischen Erfahrungen der 
Forscher weit auseinander. Die meisten sprechen freilich dafür, ebenso 
für den Einfluß der hohen Konzentration. Zum Schluß wird die große Be¬ 
deutung des Alkoholismus der Eltern auf die Entstehung der Epilepsie be¬ 
sprochen. Müller (Dösen). 

440. Ducostä, Le dämence Gpileptique. (Soc. med. psychol. 24. XI. 1913.) 
Annales medico-psychologiques 70 (II), 563. 1913. 

Auszug aus der gleichnamigen Monographie des Autors, die von der 
Gesellschaft den Preis Bonhomme erhielt. R. Allers (München). 

441. Podjapolsky, P., Über hypnotische Behandlung der Epilepsie 
(Eine experimentelle Untersuchung). Neurol. Bote (russ.) 20, 705. 1913. 

Versuch, mit einem Epileptiker einen Rapport während des Anfalls 
herzustellen zwecks Beeinflussung desselben. M. Kroll (Moskau). 
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Angeborene geistige 8chwächezustände. 

442. Büttner, G., Fürsorgebestrebungen für entlassene Hilfsschüler. 

Eos 9, 34. 1913. 

Büttner stellt zusammen, was in dieser Seite der Fürsorgearbeit von 
den Regierungen und Kommunen getan wird. Es wird dies diejenigen 
Psychiater interessieren, die für soziale Aufgaben tätig sind. Gruhle. 

443. Holmquist, Alma, Die Pflege der Geistesschwachen in Schweden 
and die Anstalt Johannisberg insbesondere. Eos 9, 106. 1913. 

Genauer, mit Zahlen und praktischen Bemerkungen gut ausgestatteter 
Bericht. Gruhle (Heidelberg). 

444. Kleefisch, Der Verband der katholischen Anstalten Deutschlands 
für Geistesschwache. Eos 9, 200. 1913. 

Kleefisch gibt auf 14 Seiten eine ausführliche Übersicht über die ver¬ 
schiedenen Organisationen, Einrichtungen, Anstalten, Persönlichkeiten, 
Kongreßthemen usw. aus dem Arbeitsgebiet der katholisch-konfessionellen 
Schwachsinnigenfürsorge und vermittelt dadurch dankenswerterweise ein 
sonst schwer zu findendes Material. Gruhle (Heidelberg). 

445. Magyar, Fr., Zurückgebliebene körperliche und geistige Entwick¬ 
lung. (Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 6. Nov. 1913.) 
Wiener klin. Wochenschr. 26, 2015. 1913. 

Es handelt sich um einen 5 l /*jährigen Knaben, der im Wachstum 
zurückgeblieben ist, einen auffallend kleinen Kopf hat und eine leicht ge¬ 
krümmte Haltung einnimmt. Vergrößerung der Zunge, unvollkommener 
Descensus testiculorum, freie 10. Rippe, Steigerung der Reflexe. Geistig 
sehr beschränkt, kann kaum selbst essen. 

Diskussion: Spitzy, H., hebt die Ähnlichkeit mit einem Kretin hervor. 

J. Bauer (Innsbruck). 

446. Karroff, J., Fall von Mikrocephalie. Korsakoffsches Joum. f. 
Neuropathol. u. Psych. (russ.) 13, 250. 1913. 

Beschreibung eines mikrocephalen Idioten. M. Kroll (Moskau). 

447. Stier, E., Psychiatrie und Fürsorgeerziehung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Frage der psychopathischen Kinder. Monatsschx. 
f. Psych. u. Neurol. 34, 415. 1913. 

Siehe das Referat nach dem Vortrage auf der Vers. d. deutsch. Vereins 
f. Psych. in Breslau 16. V. 1913 diese Ztschr. Ref. 7, 742. 1913. Lotmar. 

448. Hymanson, A. (New York), Metabolism studies of amaurotic 
family idocy, with clinical and pathological observations. Archiv of 
Ped. 3«, 825. 1913. 

Krankengeschichten von 6 Fällen. In zwei Fällen wurden Stoffwechsel¬ 
untersuchungen ausgeführt im Alter von 21 bzw. 23 Monaten. Bestimmt 
wurde Einfuhr und Ausfuhr von Stickstoff, Schwefel, Phosphor. Es fand 
sich durchweg eine ausgezeichnete Resorption und Retention. Die genaueren 
Zahlen werden mitgeteilt. Der Sektionsbefund eines dieser beiden Kinder 
wird mitgeteilt. Zwei weitere Fälle sind dadurch bemerkenswert, weil zwei 
Brüder zwei Schwestern geheiratet hatten, Cousinen ersten Grades und 
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mehrere von ihren Kindern an dem Leiden erkrankten. Die letzten beiden 
Beobachtungen schließlich betreffen Zwillinge. Sämtliche Fälle waren jüdi¬ 
scher Herkunft. Ibrahim (München). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

449. Page, M., Les injections intrarachidiennes de mercure dans la 
paralysie g£n£rale. (Soc. med. psychol. 24. XI. 1913.) Annales medico- 
psychologiques 70 (II), 557. 1913. 

Verf. injiziert, nach Abfluß von 10—15ccm Liquor, lOccm einer Lösung 
von 0,02 g Hg-Succinimid, 0,7 g Natriumsulfat, 0,3 g Natriumphosphat in 
lOOccm Wasser. Schmerzen entstehen nicht, nur ein Hitzegefühl längs der 
Wirbelsäule, etwas Kopfschmerzen und Pulsbeschleunigung. Verf. erreicht 
bei zwei behandelten Fällen eine Besserung von Schrift und Sprache, Wie¬ 
derkehr von Aufmerksamkeit und Gedächtnis, Abnahme des Tremors; ein¬ 
mal sah Verf. auch Besserung der Pupillensymptome. Im Liquor zuerst 
Zunahme der Plasmazellen und der Polynucleären, dann Abnahme aller 
Zellen, der Eiweißmenge, einmal wurde die Wassermannsche Reaktion 
negativ. 

Diskussion: March and verweist darauf, daß er vor 11 Jahren eine derartige 
Therapie empfohlen habe. Er hält sie für aussichtsreich. R. Allers (München). 

450. Sachartschenko, M., Neue Strömungen in der Frage von der Para- 
syphilis des Nervensystems. Fragen der Psych. u. Neurol. (russ.) 2, 
433. 1913. 

Im ganzen sind bisher, nach Literaturangaben, 291 Paralytikerhirne 
auf Spirochäten nach der Silberimprägnierungsmethode untersucht worden. 
200 Fälle von Noguchi, 27 von Marinesco und Minea, 24 von Marie, 
Levaditi und Bankowski, 10 von Hübner, Economo erwähnt 
30 Fälle. In 17% dieser Fälle, und zwar 52 mal, wurden Spirochäten vor¬ 
gefunden. Bei der biologischen Untersuchungstechnik durch Impfung von 
Hirnsubstanz der Paralytiker, die durch Autopsie oder Biopsie gewonnen 
wurde, wurden etwas bessere Resultate (18%) erzielt. Die besten Ergeb¬ 
nisse erreichte man bei dem von Marie, Levaditi und Bankowski als 
„schnell“ bezeichneten Verfahren: Zerreibung des frischen Materials zur 
halbflüssigen Masse. Von 30 auf diese Weise untersuchten Gehirnen konn¬ 
ten in 19 positive Resultate erzielt werden. Vorbedingungen „parasyphili¬ 
tischer“ Erkrankung sind besondere Konstitution des Individuums, be¬ 
stimmte exogene Schädigungen und Anwesenheit im Organismus eines be¬ 
sonderen Parasiten, der genetisch als Produkt der Mutation der syphili¬ 
tischen Spirochäte aufzufassen ist. Die Mutation hängt wiederum von der 
Konstitution des Trägers und den exogenen Schädlichkeiten ab. M. Kroll. 

451. Wile, Udo J., The demonstration of the Spirochaeta pallida in the 
brain substance ol living paretics. Journ. of the Amer. med. Assoc. 
61, 866. 1913. 

Verf. hat nach dem Vorgehen von Förster und Tomaczewski 
Paralytiker am Stimhirn punktiert und Spirochäten im Punktat gesucht. 
Von 20 Fällen wurden sie 8 mal gefunden. Nach diesem Befund hält Verf. 
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die Theorie, daß Paralytiker keine Spirochäten übertragen könnten, nicht 
mehr für absolut sicher. R. Jaeger (Halle). 

452. Samuel, T., Orton on analysis of the errors in diagnosis in a series 
of sixty eases of paralysis. Journal of Nervous and Mental Diseases 
4», 779. 1913. 

Die Revision der Fälle betraf nur solche, welche vor der Wassermann- 
Periode zur Aufnahme und später zur Autopsie gekommen waren, es 
kann erst nach einer weiteren Serie auch solcher Fälle, welche in die 
Wassermann-Periode fallen, gesagt werden, ob die Zahl der Fehldiagnosen 
dadurch vermindert ist. Die anatomische Diagnose stützte sich auf den 
Befund an den Nervenzellen, welche nach Nissls modifizierter Methode 
untersucht wurden. Sehr bemerkenswert war ein Fall, in dem die klinische 
Diagnose Paralyse nicht gestellt wurde, während die Sektion die charakte¬ 
ristische Veränderung ergab. In 9 Fällen von 60 war die Diagnose Paralyse 
intra vitam gestellt, aber durch die Sektion nicht bestätigt worden. Viermal 
war eine definitive anatomische Diagnose möglich, weitere viermal blieb 
auch diese unsicher. G. Flatau (Berlin). 

453. Prussenko, A., Syphilitische Psychosen. Psych. d. Gegenw. (russ.) 7, 
610. 1913. 

Beschreibung dreier Fälle, in denen zwischen syphilitischer und para¬ 
syphilitischer Psychose differenziert werden mußte. Ausschlaggebend für 
syphilitische Psychose waren: das frühe Auftreten des Leidens (1—3 Jahre 
nach dem Primäraffekt), der eigentümliche Krankheitsverlauf: im ersten 
Falle bestand das Bild einer Pseudoparalyse mit Wechsel von normaler und 
gestörter Orientierungsfähigkeit; die hellen Zwischenräume währten mit¬ 
unter nur wenige Stunden bis einige Tage. Ferner waren zu berücksichtigen 
die ungleichmäßige Intellektstörung und ungenügende Fixation der Wahn¬ 
ideen, die impulsive Unruhe namentlich nachts mit optischen und noch 
mehr akustischen Halluzinationen, das Fehlen physischer Merkmale para¬ 
lytischer Demenz, progressierende Taubheit, Wasser mann sehe Reaktion 
und Besserung nach spezifischer Behandlung. M. Kroll (Moskau). 

454. Briand, M. et J. Vinehon, Amaurose. Tabes et troubles mentaux. 

Bull, de la societe clinique de m6decine mentale. 6, 160. 1913. 

Krankengeschichte eines Falles von Tabespsychose. Beginn mit einer 
deliranten Episode. Später Halluzinationen, Visionen, intellektuelle Ab¬ 
schwächung, einige Krankheitseinsicht. Eine Paralyse scheint angesichts 
des Erhaltenseins der Persönlichkeit auszuschließen. Im ganzen stellt die 
Psychose ein delire de negation (Cotard) dar. R. Allere (München). 

455. Long, Paralysie g6n6rale ou Syphilis c6r6brale. (Pariser Psychiatr. 
Ges., 20. II. 1913.) L’Encephale 8 (I), 276. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Vertolddungszustände. 

456. Halberstadt, Un cas de dämence pr6eoee ayant präsentä un 6tat 
eataleptique de dur6e insolite. Annales möd.-psychol 70(11.), 500. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte eines Kranken mit Dementia praecox, 
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der 18 Monate in einem Stuporzustande war. Dieser ist vollkommen ver¬ 
schwunden. Nunmehr besteht u. a. eine eigenartige Amnesie und ein geringer 
Grad von Apraxie. R. Allers (München). 

457. N6ga-Nikolskaja, A., Dementia praecox paranoides. Neurol. Bote 
(russ.) 20, 748. 1913. 

Psychologische Untersuchung eines atypischen Falles von Dementia 
praecox mit paranoialen Wahnideen. Derselbe schließt sich der von K ölpin 
beschriebenen und später von Rudnew vertieften Form der Dementia 
praecox paranoides an. M. Kroll (Moskau). 

458. Delmas et Boudon, A propos des dämences neuro-6pith61iales a 
prädominances regionales. Syndrome paralytique au cours d’une d6- 
mence h6b6phr£no-catatonique. (Pariser Psychiatr. Ges., 20. II. 1913.) 
I/Encephale 8 (I), 269. 1913. 

Fall von Dementia praecox, die zur Zeit des Auftretens der Erkrankung 
paralytische Symptome mit den Zeichen corticaler Reizung darbot (be¬ 
sonders spastische Paraplegie). R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Intektlons- und Intoxlkatlonsptychosen, Traumatische Psychosen. 

• 469. Sternberg, Wilhelm (Berlin), Die Übertreibungen der Abstinenz. 
Würzburg 1913. Curt Kabitsch. 

• 460. Kauffmann, M. (Halle a. S.), Kritik der fanatischen Alkohol¬ 
abstinenzbewegung. Leipzig 1913. Bruno Konegen. 

Der Streit zwischen den Mäßigen und den Abstinenten bei der Be¬ 
wertung des Alkohols hat etwas Peinliches für denjenigen, der bei dieser 
ganzen Frage nur von dem Gedanken an die Förderung unseres Volks¬ 
wohles geleitet wird. Von den beiden vorliegenden Büchern gewährt zwar 
insonderheit das Buch des vielbelesenen und auch außerhalb der Fach¬ 
literatur bewanderten Dr. Sternberg manche wissenschaftlich begründete 
Anregung. Aber beide Bücher sind Kampfschriften und wenig geeignet, 
dem Neurologen und Leser dieser Zeitschrift über die bekannten Tatsachen 
hinaus ein maßvoller Führer auf diesem Gebiete zu werden. 

Man kann und muß zugeben, daß der Nervengesunde Alkohol in 
mäßigen Mengen außerhalb der Arbeitszeit und wenn er keine Tagesarbeit 
mehr vor sich hat, ohne Schaden für seine Gesundheit und mit der nicht zu 
unterschätzenden lustbetonten Wirkung auf die Psyche genießen kann, 
ebenso wie zu anderen Zeiten und mit anderen angenehmen Wirkungen 
Tabak und Coffein. Man wird aber hinzusetzen müssen, daß die Zahl dieser 
völlig Nervengesunden und Alkoholtoleranten leider viel kleiner ist, als 
die Selbsteinschätzung der gewohnheitsmäßigen Kneipenbesucher sie er¬ 
scheinen läßt. 

Es wird ja auch durch den Kampf für die Abstinenz in Wirklichkeit 
keinem Gesunden, der im Freundeskreise der durch Bier, Wein und Tabak 
unterhaltenen Stimmung sich freut, der Genuß seines Abendschoppens ver¬ 
kümmert. 

Aber umgekehrt liegt die Sache anders: Wir Nervenärzte müssen be¬ 
kanntlich aus tausendfältiger Erfahrung es immer wiederholen, daß für 
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das Heer der Trunksüchtigen und Nervenschwachen es keine Rettung 
in der Mäßigkeit, sondern nur in völliger Enthaltsamkeit gibt. Dieser hier 
zweifellos berechtigte, aber äußerst schwierige Kampf für die Abstinenz 
wird durch die Anpreisungen des Alkohols erschwert. 

Und wenn hier und da auch nervengesunde Männer von Ruf, ohne 
Furcht vor Spott und Mißdeutung, in den Dienst der Abstinenz sich stellen, 
so sollte man die Selbstüberwindung solcher Männer ehren und anerkennen, 
weil sie weiten Kreisen ein schulemachendes Beispiel geben. Denn alle 
Massenüberzeugungen, auch Religionen, sind niemals durch sorgfältige, 
das Für und Wider abwägende Beweisführungen, sondern nur durch das 
persönliche, hinreißende Vorbild gegründet worden. 

Deshalb wollen wir den Kämpfern nicht in die Arme fallen. Der ana¬ 
lysierende Psychiater wird sogar manches, was er von der seelischen Organi¬ 
sation mancher fanatischen Abstinenzler erkennt, für sich behalten und 
nicht öffentlich aussprechen. 

Im Interesse des Volkswohles sollten hier alle Kenner der Verhältnisse 
zusammenstehen und diesen harten Kampf nicht dadurch erschweren, 
daß sie eine entgegenstehende „wissenschaftliche“ Überzeugung stark 
vergröbert auf den Markt tuten. 

Eine solche Vergröberung erblicke ich z. B. darin, daß die Anwendung 
des Alkohols als Arznei für körperlich Kranke, welche doch einen Sonderfall 
darstellt, irgendein Beweismittel für die vorliegende Frage des Volkswohles 
abgeben soll. Mit dem gleichen Rechte müßten wegen der Anwendung der 
Opiate als bewährter Arzneimittel alle Greuel der Opiumhöhlen gebilligt 
werden. 

Hier kann der denkende Arzt doch nur zu dem Schluß kommen, daß 
er in der ärztlichen Anwendung des Alkohols bei Lage der Dinge sich die 
größte Beschränkung auferlegen wird, insbesondere bei trunksüchtigen 
Personen oder wo er sonst ein böses Beispiel vermutet und er den erzieh¬ 
lichen Schaden größer als den augenblicklich zu erzielenden therapeutischen 
Nutzen einschätzt. 

Ernster zu bewerten ist für jeden, der die lange Geschichte der Mäßig¬ 
keitsbewegung kennt, eine andere Erwägung: Der Mensch hat zweifellos 
ein Bedürfnis nach Nervenreizmitteln und tatsächlich ist es vorgekommen, 
daß auf Minderung des Alkoholmißbrauches ein anderes Gift, etwa der 
Athergebrauch an seine Stelle getreten ist. Aber ist es nicht lächerlich, 
auf den Kampf gegen ein zweifelloses Übel verzichten zu wollen, weil nach 
Jahrzehnten ein anderes, wieder zu bekämpfendes folgen sollte? 

Vielmehr ist in einem solchen Kampfe gegen die Hydra der Herkules 
zu preisen, der bei jedem Streiche zugleich ein Mittel gegen das Anwachsen 
neuer Köpfe gibt. 

Grotjahn hat schon vor vielen Jahren die Ansicht vertreten, die sich 
jetzt in weiten Kreisen Bahn bricht, daß man bei der Entziehung des Alkohol¬ 
genusses den breiten Volksmassen andere Annehmlichkeiten des Lebens, 
vor allem bessere Wohnungen bieten muß. Das Zugänglichmachen höherer 
geistiger Genüsse wie des Theaters und noch viele andere Ersatzreizmittel 
ließen sich hier nennen. 
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Am letzten Ende aber liegt die Schwierigkeit dieser Frage nicht auf 
dem Gebiete derartiger Erörterungen, sondern auf wirtschaftlichen. Die 
Einengung des Alkoholgenusses, die dringend erforderliche Verminderung 
der Schankstätten beraubt weite und tüchtige Berufskreise ihres Erwerbes, 

Die umsichtige Führung in diesem Kampf muß also dahin gehen, 
schonend und allmählich die betreffenden Erwerbsverhältnisse zu ändern, 
wie jetzt schon im Berliner Westen und in bevorzugten Vierteln mehrerer 
anderer Großstädte die Caf6-Restaurants in der Art der dargebotenen Ge¬ 
tränke vielseitiger geworden sind und den Alkoholgenuß nicht mehr wie 
früher erzwingen. 

Wieweit die beiden hier zur Besprechung stehenden Bücher von einer 
maßvollen Betrachtung des Ganzen entfernt sind, mag schließlich die 
Würdigung zeigen, die sie sich selbst einander angedeihen lassen. 

Kaufmann sagt von der zweiten Auflage des Sternbergschen 
Buches: „Die Schrift ist sehr polemisch gehalten. Besonders haben es 
dem Verfasser die Berliner Privatdozenten angetan, deren Ansichten er in 
stark persönlicher Weise zu bekämpfen sucht, dagegen hütet er sich wohl¬ 
weislich, einen Ordinarius anzugreifen .... Es ist schade, daß der Autor 
eine an sich richtige Idee in einer so wenig wissenschaftlichen Weise ver¬ 
fochten hat. Die Art, wie er schreibt, ist leider geeignet, dem gesunden 
Kern, der in seinen Darlegungen liegt, Abbruch zu tun.“ 

Sternberg antwortet in seinem Vorwort zur 3. Auflage mit noch 
schwererem Vorwurf gegen Kaufmann, „daß mancher Forscher seine 
Hand mit im Spiel haben möchte, um mitemten zu können, wo er früher 
für die Weiterentwicklung kaum die Hand gerührt hat.“ Bratz (Dalldorf). 
461. Raff, Blutdruckmessungen bei Alkoholikern und funktionellen 
Neurosen unter Ausschluß von Kreislaufstörungen. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. 112, 209. 1913. 

Die Untersuchungen, deren Methodik und Fehlerquellen Verf. genau 
schildert, ergaben bei herz- und nierengesunden Männern, die im Zustande 
des chronischen Potatoriums sich befanden, nach Einsetzen der Abstinenz 
im Krankenhaus eine beträchtliche Erhöhung des systolischen Blutdrucks 
in den ersten Tagen, die in einzelnen Fällen noch kurze Zeit ansteigt, um 
allmählich wieder abzufallen, und eine fast völlig konstante Höhe des 
diastolischen Druckes über die ganze Zeit der Beobachtung, so daß die 
Steigerung des Pulsdrucks lediglich durch die Erhöhung des systolischen 
Blutdruckes bedingt ist. Das war so konstant, daß es in zweifelhaften Fällen 
zu diagnostischen Zwecken verwertet werden kann. Verf. weist auf die 
großen Schwierigkeiten hin, die der Erklärung dieser Ergebnisse entgegen¬ 
stehen, jedenfalls wird der mit erhöhtem Blutdruck einhergehende Zustand 
der Alkoholiker auch abgesehen von der giftigen Wirkung des Alkohols 
auf die Gewebe eine Schädigung der Zirkulationsorgane auf die Dauer zur 
Folge haben. — Bei Patienten mit funktionellen Neurosen war der Blut¬ 
druck ohne merkliche Einwirkung körperlicher oder seelischer Art dauernd 
äußerst veränderlich, mit der Eigentümlichkeit, daß bei Hysterie eine 
Labilität des systolischen und diastolischen Drucks vorwiegt und die ein¬ 
zige charakteristische Änderung des Blutdrucks bei dieser Erkrankung aus- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



243 


macht, während bei Neurasthenie die Neigung zur Hypertension des sys¬ 
tolischen Druckes vorherrscht und der diastolische Druck mittlerer Höhe 
nur geringen Schwankungen unterworfen ist. K.Löwenstein (Berlin). 

463. Horoschko, W., Zur Frage des akuten Verlaufs und pathologischen 
Anatomie der polyneuritischen Psychose. Neurol. Bote 26, 592. 1913. 
(Russisch). 

Die 29 jährige Patientin des Verf. mit hereditärem und persönlichem 
Alkoholismus erkrankte im Anschluß an eine Erkältung an Polyneuritis mit 
typischem Korsak off schein Symptomenkomplex. Nach kaum drei 
Wochen verstarb sie an Lähmung des Herzmuskels. Pathologo-anatomisch 
hebt Verf. den atrophischen, resp. aplasischen Charakter der ersten Schläfen¬ 
windungen hervor, namentlich in bezug auf den Versuch von Giljarowsky, 
die Genese des Korsakoffschen Symptomenkomplexes, und zwar seiner 
Gedächtnisstörungen von Schläfenlappenaffektion in Abhängigkeit zu brin¬ 
gen. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Nerven mit Osmium, 
nach Busch und nach Rossolimo-Murawjeff erwiesen sich die haupt¬ 
sächlichsten Veränderungen in den Nerven der unteren Extremitäten, die 
wenigsten im Vagus und Phrenicus. Das Zentralnervensystem wies nach 
Bearbeitung nach Nissl und Bielschowsky Veränderungen von akut 
toxischem Charakter auf. Es waren dabei die Veränderungen des Fibrillen- 
apparates stärker ausgeprägt, als diejenigen des chromophilen Systems. 
Verf. zieht den Schluß, daß die Nervenfibrillen wohl widerstandsfähiger 
sind, als die Elemente, welche die Nisslbilder bedingen. Außerdem scheinen 
die extracellulären Fibrillen widerstandsfähiger, als die intracellulären 
Fasern. Das Stimhim war weniger alteriert, als Occipital- und Zentral¬ 
furchen. Die Veränderungen betrafen hauptsächlich die oberflächlichen 
Zellschichten und ließen die tiefen Rindenschichten und namentlich die 
Pyramiden ohne Veränderung. Verf. gibt die Möglichkeit zu, daß nur bei 
allgemeiner toxämischer Cerebropathie bestimmte Himgebiete (Schläfen¬ 
lappen nach Giljarowsky?) durch bestimmte Zellgifte ganz besonders 
geschädigt werden. Vielleicht spielt auch eine gewisse konstitutionelle 
Organisation eines bestimmten Hirnabschnittes mit. M. Kroll (Moskau). 

463. Aichenwald, K., Zur Statistik des Alkoholismus. Neurol. Bote 
(russ.) 26, 570. 1913. 

Bearbeitung des statistischen Materials von 1000 Alkoholikern, die 
während der letzten zehn Jahre im Landesirrenhaus des Ufaschen Gouverne¬ 
ments behandelt worden waren. Auf 873 Männer kamen 127 Frauen. 
Im ganzen verbrachten die Alkoholiker im Krankenhause 60 430 Tage oder 
ca. 6 Tage pro Person. Der Prozentsatz zur allgemeinen Krankenzahl be¬ 
trug 23,35%. Der Beschäftigung nach stehen an der Spitze Handwerker 
(281), Handelsleute (112), Arbeiter (106), von unbestimmter Profession (79), 
Bureauangestellte (79) usw. 17% waren unverheiratet, 72,6% verheiratet. 
Die verschiedenen Formen des Alkoholismus waren nach folgendem Ver¬ 
hältnis vertreten: Inebriatio 35,9%, Delirium tremens 30,3%, Alcoholismus 
chronicus 19,3%, Psychosis alcoholica 7,1%, pathologischer Rausch 4,3%, 
Dipsomanie 3,1%. In 105 Fällen bestand Epilepsie, in 40 Syphilis, in 10 
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Trauma, in 16 Migräne und Kopfschwindel, in 20 Tuberkulose, in 8 Neur¬ 
itis, in 4 Lähmungen usw. Strafrechtlich wurden 2% sämtlicher Alkoholiker 
verfolgt, davon 6 wegen Totschlag. 2% der Fälle endeten letal. Verf. 
schlägt für Dipsomanie die Bezeichnung Alcoholismus chronicus circulariß 
vor. M. Kroll (Moskau). 

464. Gutmann, L., Fall von tuberkulöser Meningitis unter dem Bilde 
der Korsakoffschen Psychose. Neurol. Bote (russ.) 20, 626. 1913. 

Beschreibung eines Falles von tuberkulöser Meningitis, in welchem die 
typischen Erscheinungen einer Meningitis (Hirnnervenlähmung, Nacken¬ 
steifigkeit, Kernig) fehlten. Im Vordergrund standen psychische Störungen 
mit der Färbung des Korsakoffschen Symptomenkomplexes, die 4 Monate 
bis zum Exitus andauerten. M. Kroll (Moskau). 

• 465. Laquer, B., Mäßigkeit und Enthaltsamkeit, Alkohol und Nach¬ 
kommenschaft, Alkohol - Forschungs - Institute. Wiesbaden 1913. 
J. F. Bergmann. 

Die Abhandlung gibt einen Überblick über die ganze Entwicklung des 
Alkoholismus und seiner Bekämpfung, über die Vereine und Kongresse der 
Alkoholgegner und über die Wege und Ziele, welche zu weiteren Fortschrit¬ 
ten führen. Als leitender Gedanke tritt hervor, die beiden großen Heer¬ 
lager der Alkoholfeinde, die Organisationen der Abstinenten und der Mäßigen, 
welche vielfach einander befehdet haben, zu gemeinsamer Arbeit aufzu¬ 
rufen. Dabei wird der Gegenbestrebungen des Alkoholkapitals gedacht 
und der Versuche, einen Keil zwischen die Alkoholgegner zu treiben. Ge¬ 
nauer bespricht der Verf. die Grundsätze seiner eigenen Richtung, der 
Mäßigkeitsbewegung; nur sie hat seiner Ansicht nach heutzutage in Deutsch¬ 
land eine Förderung durch Staat, Verwaltungsbehörden und Gesellschaft 
zu erwarten. „Alkohol und Degeneration“ ist ein offizielles Referat für 
den Londoner Kongreß 1913, in dem die keimschädigende Wirkung der 
akuten Alkoholintoxikation (Zeugung im Rausch) und die weniger um¬ 
strittene des chronischen Alkoholismus erörtert wird. „Alkoholforschungs¬ 
institute“ werden als dringendes Erfordernis bezeichnet. Müller (Dösen). 

466. Wilker, K., Über Alkoholismus, Schwachsinn, Vererbung. Eos 9, 

1. 1913. 

Die Ausführungen bieten nichts Neues, sie haben keine eigenen Unter¬ 
suchungen zur Grundlage. Die Abhandlung ist populär gehalten und auf 
dem Parteistandpunkte — der Verf. ist Abstinent — aufgebaut. 

Steffens (Heidelberg). 

467. Petro w, J., Über die Psychik der Tuberkulösen. Psych. d. Gegen¬ 
wart (russ.) 7, 673. 1913. 

Ein Teil der 1600 Patienten, die in der Anstalt der Tulaer Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Tuberkulose behandelt worden, wurde in psy¬ 
chiatrischer Beziehung untersucht. Unter ihnen konnten nicht selten for¬ 
melle Störungen der Psychik konstatiert werden, die mehr oder weniger das 
Bild einer ausgeprägten Psychopathie trugen. Am ausgeprägtesten war 
dustere Stimmung der Kranken. Euphorie konnte nur in 9,5% aller Fälle 
festgestellt werden. Gedächtnisschwäche kommt vermutlich häufig in den 
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ersten Stadien der Tuberkulose vor. In 70% bestanden Gehörs-, in 12% 
Gesiehtshalluzinationen. In manchen Fällen stiegerte sich die hypochon¬ 
drische Stimmung bis zu Wahnideen. Intelligenzschwäche kam in 15% vor. 
Eine spezifische tuberkulöse Psychose gibt es nicht. Kroll (Moskau). 

468. Migert, R. et F. Usse, Troubles mentaux observäs chez un sujet 
morphinomane et choralomane. I/Enc6phale 8 (I), 235. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Paranoia. Querulantenwahnsinn. 

469. Gorritti, J., Sur une forme associGe du d&ire d 5 Interpretation; 
son autonomie clinique et sa place nosographique. Bull de la Soc. 
clinique de medicine mentale 6, 182. 1913. 

Krankenvorstellung eines Falles von paranoider Psychose (Verfolgungs-, 
Größenideen, erotische Wahnbildungen). Das Gedächtnis ist intakt. Beginn 
in reifem Alter mit Halluzinationen, die verschwunden sind; ferner Syste¬ 
matisierung, chronische Entwicklung (12 Jahre) auf Grund wahnhafter 
Interpretationen, ohne jegliche Demenz. R. Allers (München). 

470. Dupouy, R«, Id6e fixe avec repräsentations mentales pseudohalluci- 
natoires. (Pariser Psychiatr. Ges., 20. II. 1913.) L'Encephale 8 (I), 262. 
1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

471. Ballet, G. et A. Gallais, Un pers6cut6 hypocondriaque. (Pariser 
Psychiatr. Ges., 20. II. 1913.) I/Encephale 8 (I), 272. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Degenerathre psychopathische Zustände, Pathographien, 

o 472. le Savoureux, H., Le Spleen. Contribution ä l’ßtude des perver- 
»ons de Tinstinct de Conservation. Paris 1913. G. Steinheil. (241 S.) 
Preis Fr. 7,50. 

Spleen definiert Verf. als eine geistige Störung, die sich durch den Ekel 
am Leben und den Wunsch nach dem Tode charakterisiert. Es ist regel¬ 
mäßig von Selbstmordneigung begleitet. Diese tragen weder die Kennzeichen 
der Zwangsantriebe, noch sind sie durch Wahnideen, Angst oder Schmerz 
bedingt. Sie sind vielmehr die Folge einer chronischen, zumeist konstitu¬ 
tionellen Langeweile. Diese Bedeutung ist dem Spleen von den französi¬ 
schen Psychiatern des 18. Jahrhunderts beigelegt worden und kommt ihm 
in der englischen Sprache nicht zu. Wenn auch das Wort aus der Psychiatrie 
verschwunden ist, so gibt es doch Fälle von Selbstmord oder von Selbst¬ 
mordversuch ohne Störungen der seelischen Funktionen mit Ausnahme 
jenes Ekelgefühles. Zumeist finden sich diese Fälle bei Degenerierten, 
sowohl bei Debilen als bei intellektuell und sonstig hervorragenden Individuen 
Diese krankhafte Langeweile ist weder Müdigkeit, noch Depersonalisation, 
noch psychische Anästhesie. Sie kommt auch ohne suizidale Tendenzen 
vor. Der Spleen ordnet sich nicht in die asthenischen oder die depressiven 
Zustandsbilder ein; die psychischen und physischen Energien, Wille und 
Handeln bleiben unbeeinflußt. Es ist eine Störung des Selbsterhaltungs- 
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triebes, der nach Verf. sich an einer affektiven und einer motorischen Kom¬ 
ponente zusammensetzt. Die Beeinträchtigung dieses setzt depressive Zu¬ 
standsbilder, die als Krankheiten der Energie bezeichnet worden sind, 
während die Störung jener die Skala der Zustände von der krankhaften 
Langeweile bis zum Spleen erzeugt. 22 Fälle, zum Teil literarisch bekannte 
Persönlichkeiten (Flaubert u. a.) illustrieren diese Ausführungen. Das 
Titelblatt schmückt eine Wiedergabe der Melancholie Dürers. R. Allere. 

473. Loeb, A. (München), Über Heilerziehungsheime für Psychopathen. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 79, 92. 1914. 

Psychopathische Kinder dürfen nicht in Schulen für Schwachbegabte, 
Besserungsanstalten oder gar Irrenanstalten untergebracht werden. Viel¬ 
mehr sind eigene Psychopathenheime, sogen. Heilerziehungsheime, dringend 
notwendig, in denen ein pädiatrisch und psychiatrisch geschulter Arzt und 
ein Pädagog in vollster Harmonie die ganze Erziehung leiten. Die Ver¬ 
bringung in ein solches Heim muß möglichst frühzeitig, schon in den Kinder¬ 
gartenjahren oder in den ersten Schuljahren erfolgen, da nur auf diese 
Weise vortreffliche Erfolge erzielt werden können. Diese Erziehungsheime 
bilden die beste Prophylaxe gegen die jugendliche Kriminalität, da erfah¬ 
rungsgemäß der größte Teil der jugendlichen Kriminellen diesen Psycho¬ 
pathen angehört. Ibrahim (München). 

474. Briand, M. et J. Salomon, Faux exhibitionisme; attentats ä la 
pudeur par deux d6g6ner6s saturnins, alcooliques, dont Fun atteint 
de psychose intermittente. Bull, de la Soc. clinique de medicine men¬ 
tale 6, 168. 1913. 

Krankenvorstellungen, deren Wesen im Titel gekennzeichnet ist. 

R. Allere (München). 

Neurasthenie. 

475. Steyerthal, Begriff und Behandlung der Neurasthenie. Berliner 
Klinik 1913, Heft 306. 

Verf. schildert die Wandlungen des Begriffs Neurasthenie und greift vor 
allem auf Beards ursprüngliche Begriffsbestimmung und Definition zurück. 
Der Ausdruck Neurasthenie sollte jener mildesten Form geistiger Störung 
Vorbehalten bleiben, die einen früher ganz gesunden Menschen befällt 
und als Hauptcharakteristikum eine verwirrende Menge unterschwelliger 
Reize zutage fördert. Die Neurasthenie ist eine Krankheit, die sich der 
Gesunde im Kampf ums Dasein erwirbt; die angeborenen Nervenschwachen 
sind keine „Neurastheniker“. Bei der Behandlung ist die Entfernung 
aus der Umgebung und die Behandlung im Sanatorium nach Verf. das 
allein souveräne Mittel. K. Löwenstein (Berlin). 

476. Moore, Ross., Preneurasthenic and preinsane conditions. Journ. 
of the Amer. med. Assoc. 61, 643. 1913. 

Vortrag. Moore beschäftigt sich mit der Frage der Verhütung von 
nervösen und psychischen Erkrankungen. Er hat bei Kindern drei Typen 
(Vorstadien) aufgestellt: 

1. den neurasthenischen, 
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2. den früh erregten, 

3. den früh dementen. 

Er beabsichtigt nur, eine umfangreiche Diskussion über die Frage der 
Vorbeugung anzuregen. R. Jaeger (Halle). 

477. Pope, Curran, Hydrotherapy in nervous fatigue. Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 61, 851. 1913. 

Vortrag mit Diskussion. 

Ursachen, Einteilung, Symptome und Behandlung der nervösen Er¬ 
müdung, spezielle Hydrotherapie. R. Jaeger (Halle). 

Nervenkrankheiten der Tiere, 

478. Donaggio, A., Lesioni degü elementi nervosi nel cimurro, nella 
rabbia e nell’ azione combinata sperimentale di canse patogene. 
Pathologica 5, 392. 1913. 

Bei 4 Hunden, die in Folge einer nervösen Staupe zugrundegingen, 
konnte Verf. in den Ganglienzellen dieselben Neurofibrillenveränderungen 
wahrnehmen, die man bei Lyssa beobachtet. Die angedeuteten Neuro¬ 
fibrillenveränderungen kamen in jeder Partie des Zentralnervensystems vor. 

Perusini (Mailand). 

479. Scheidt, Hitzschlag bei einem Pferde. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
27, 515. 1913. 

Verf. gibt als Symptome des Hitzschlages an: Unruheerscheinungen, 
Taumeln, Schwellung der Lippen, der Nase und der Augen, schwere Be¬ 
weglichkeit, daniederliegende Peristaltik, beschleunigten Puls. Schmey. 

480. Thum, H., Schwere Gehirnsymptome infolge eines septischen 
metastatischen Abscesses in der Hypophysis cerebri bei einer Kuh. 
Zeitschr. f. Tiermediz. 16, 161. 1913. 

Eine Kuh war im Verlaufe der Maul- und Klauenseuche unter schwersten 
Gehimerscheinungen erkrankt; sie fraß volle 5 Tage keinen Bissen Futter und 
weitere 3 Wochen nur so viel, daß sie eben das Leben fristete; dann trat eine auf¬ 
fallende Besserung ein, die aber nur wenige Tage anhielt; dann traten wieder 
schwerste Krankheitserscheinungen auf. Die Kuh liegt auf der rechten Seite mit 
Eingezogenen Vorder- und vom Körper weggestreckten Hinterfüßen da. Die Augen 
dnd vollkommen geschlossen, der Kopf wird zeitweise in gestreckter linker Seit¬ 
wärtshaltung getragen, dann wieder an die Seitenbrust angelegt und aus dieser 
Stellung wieder rechts gegen den Boden geschlagen. Die Kuh ist vollkommen 
bewußtlos, Atmung hochgradig angestrengt, Speichel wird nicht abgeschluckt, 
Pul» unfühlbar, Magen- und Darmperistaltik gelähmt. Aus dem Sektionsprotokoll 
interessiert hier nur der Gehirnbefund: Die Dorsalfläche der Dura mater cerebri 
keinerlei pathologische Symptome; die Sinus dural matr. sind nicht erweitert, 
die Pialgefäße bis in ihre feinsten Verzweigungen hochgradig injiziert. Die Sulci 
*ind bedeutend erweitert, während die Gyri mächtig hervorstehen. Im rechten 
Hemisphärium findet sich genule in der Mitte eine quer über dasselbe verlaufende 
Vertiefung, die in die Gehirnsubstanz weit einschneidet; in ihr liegen zwei atro¬ 
phische Gyri, im Zentrum eine stark erweiterte Vene. Im linken Hemisphärium 
befindet sich ein subarachnoidales Hämatom. Es verläuft an der Fissura trans¬ 
versa cerebri beginnend, an der Kante der Fissura longitudia scharf entlang in 
einer Länge von 6 cm, kehrt dort spitz um und verläuft im Bogen zum Querspalt 
de< Gehirns zurück; die größte Breite beträgt 1,5 cm. Ein weiteres Hämatom — 
zehnpfennigstückgroß — befindet sich am Tent. ce re bellum membran. Die schwerste 
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Veränderung zeigt die Basis zerebri, die in der Hypophysengegend bis sum Chiasma 
eine konkave Fläche darstellt. Die Dura zeigt an ihrer medialen Seite frischere 
und ältere fibrinöse Auflagerungen, darunter kleinste Hämorrhagien. Der gleiche 
Prozeß war an der Außenfläche der Dura abgelaufen. Die größte Veränderung 
wies die Hypophysis selbst auf. Sie war fast um das doppelte vergrößert und nur sehr 
schwer aus ihrer Umgebung herauszuschälen. Sie fühlte sich bei der Palpation 
gespannt an; beim Einschneiden entleert* sich aus der physiologisch spaltförmigen 
Höhle, die auf Kosten der Rinde bedeutend vergrößert war, ein Fungerhut voll 
grauen, äußerst übelriechenden Eiters. Die Gehimsubstanz selbst befand sich im 
Zustand des entzündlichen Ödems. Es bestand ein entzündlicher Hydrocephalus 
internus. 

Ausgegangen ist die Infektion scheinbar von einem in der Tiefe gelegenen 
Muskelabseeß an der linken hinteren Extremität. Schmey (Berlin). 

481. Mayer, A., Ein neuer Fall von sog. Drusenbildung im Sehnerven- 
kopf des Pferdes. Zeitschr. f. prakt. Tierheilk. 25, 47—54. 1913. 

Ein 7jähr. Vollbluthengst, der längere Zeit als Probierhengst gedient, wurde 
wegen Unleidlichkeit verkauft, machte bei dem neuen Besitzer Brustseuche (?) 
durch, kam zur Erholung auf eine Pferdeweide und regte sich hier beim Anblick 
einiger Stuten ungeheuer auf. Am nächsten Tage verweigerte er das Futter und 
zeigte eine Lähmung des Penis, am Abend war der Penis von sehr vielen Fliegen 
zerstochen. Gleichzeitig war auf beiden Augen vollkommene Blindheit eingetreten. 
Von besonderem Interesse war bei diesem Pferde der Augenbefund. An den Augen¬ 
lidern beider Augen war nichts Krankhaftes nachzuweisen. Lidbindehäute höher 
gerötet, kein Augenausfluß. Beide Lidspalten waren durch die stark vergrößerten 
und hervorgewölbten Augäpfel ad maximum geöffnet; der Blick stier. Die oberen 
Hälften beider Skleren waren schon von weitem als 1 cm breite, weiße mit stark 
injizierten Blutgefäßen versehene Streifen zu erkennen. An den einzelnen Augen¬ 
medien bestanden keine Veränderungen, beide Pupillen ad maximum erweitert 
und starr; im Hintergründe beider Augen sah man im ventromedialen Teile einen 
schneeweißen Körper aufleuchten. Von der Papille war fast nichts zu sehen, an 
ihrer Stelle befand sich ein etwa papillengroßes, schneeweißes, mattglänzendes, 
wolkiges Gebilde. Es erinnert im Aussehen an die Substanz des Rückenmarkes 
und erweckt den Eindruck von zusammengeballten Schneeklumpen. Die Ober¬ 
fläche hat viele größere und kleinere Furchen und weist verschieden gestaltete 
Rötungen auf. Das ganze Gebilde ragt ballenförmig über den Papillenrand hinaus 
und 4 mm in den Glaskörper hinein. Der Befund am anderen Auge war fast der 
gleiche. Die Sehkraft beider Augen war erloschen. Behandlung: Injektion von 
Arecolinum hydrobromic. und Atropin-Cocain. Das Allgemeinbefinden besserte 
sich, die drüsigen Gebilde beider Augen verkleinerten sich. Es lösten sich ver¬ 
schieden große, weiße Körperchen los und schwammen teils ganz frei im Glaskörper 
umher, teils waren sie durch feine Fädchen mit der drüsigen Substanz verbunden. 
Im Augenhintergrunde flottiert ein glänzender Schleier. Einige Wochen später 
sah man im Glaskörper unendlich viele graubraune, frische Körperchen frei umher¬ 
schwimmen, die Drusenbildung an der Papille ist fast vollständig geschwunden. 

Verf. schlägt für die Veränderung den Namen Neuritis optica exsudativa 
vor (in Übereinstimmung mit Kärnbach, der den ersten Fall einer solchen 
Drusenbildung gesehen hat). Schmey (Berlin). 

VIEL Unfallpraxis. 

482. Schuppius, Das Symptomenbild der Psendodemenz und seine Be¬ 
deutung für die Begutachtungspraxis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 22, 554. 1914. 

Der Begriff der Pseudodemenz hat sich entwickelt aus dem schon länger 
bekannten desVorbeiredens und ist zuerst wohl von Stertz einer eingehenden 
Besprechung unterzogen worden. Seinen wesentlichen Inhalt bildet eben das 
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Vorbeireden, und es ist charakteristisch, daß nicht eigentlich unsinnige Ant¬ 
worten gegeben werden, sondern daß die falsche Antwort zu der verlangten 
fast immer in einem mehr oder weniger weiten, aber doch nachweisbaren 
assoziativen Zusammenhänge steht. Dies Symptom besteht bei der eigent¬ 
lichen Pseudodemenz als selbständiger Komplex, frei von Bewußtseinstrü¬ 
bungen, ist fast ausnahmslos vergesellschaftet mit hysterischen Erscheinun¬ 
gen körperlicher Natur, mit Erschwerung des Gedankenablaufes und de¬ 
pressivem Affekt. Ätiologisch kommt meist ein Unfall in Betracht, doch kann 
sich das Symptomenbild auch unter der Einwirkung eines Haftkomplexes 
wie allgemein jedes beliebigen stark affektbetonten Erlebnisses entwickeln. 
Die Prognose ist unsicher; neben Fällen, wo das Symptom sehr bald ver¬ 
schwindet, stehen andere, in denen es durch Jahre erhalten bleibt; in diesen 
Fällen läßt sich oft ein eigenartiges Erstarren des Reaktionstypus nach weisen. 
Differentialdiagnostisch ist in Betracht zu ziehen, daß das Symptom gelegent¬ 
lich einer organischen Krankheit, einer Paralyse oder einer Katatonie auf¬ 
gelagert sein kann. Weitere Schwierigkeiten macht die Abgrenzung gegen 
die sogenannte posttraumatische Demenz auf der einen und gegen Simulation 
auf der anderen Seite; es ist dabei besonders das eigenartige Verhalten der 
Patienten zu berücksichtigen, die einmal bei aller scheinbaren Verblödung 
noch ein Maß von Initiative auf bringen, dessen organisch Kranke nicht 
fähig sind und die in ihren falschen Antworten immer ein bestimmtes 
System erkennen lassen, das man bei eigentlichen Simulanten nicht erwarten 
kann. Bei der praktischen Beurteilung ist in den meisten Fällen die Frage 
nach dem Zusammenhang mit einem Unfall dann bejahend zu beantworten, 
wenn sich das Symptom auf dem Boden der traumatischen Neurose entwickelt 
hat. Die erstmalige Rentenfestsetzung ist zweckmäßig nicht zu hoch zu be¬ 
messen, da die Kranken trotz der scheinbaren Verblödung in ihrer Erwerbs¬ 
fähigkeit nicht allzusehr herabgesetzt sind; maßgebend für die definitive 
Entscheidung sind die außer der Pseudodemenz nachweisbaren nervösen 
»Symptome. In forensischen Fällen ist es angezeigt, mit Rücksicht auf den 
zugrundeliegenden Komplex die Frage nach der Haft- und Verhandlungs¬ 
fähigkeit möglichst in bejahendem Sinne zu entscheiden. Die psychopatho- 
logischen Grundlagen des Symptomenbildes sind nicht ganz klar; es bestehen 
jedoch gewisse Analogien zu anderen hysterischen Erscheinungen, besonders 
motorischer Art, so daß man das Symptom vielleicht definieren könnte als 
einen unter der Wirkung eines Affektes zustandegekommenen, auf Disso¬ 
ziation des Bewußtseins beruhenden und später bei Fortdauer der ursprüng¬ 
lichen Affektwirkung automatisierten abnormen Reaktionstypus. 

Selbstbericht. 

483. Maier, Hans W., Unfallkunde und Psychiatrie. Schweizerische 
Zeit8chr. f. Unfallmedizin u. Jurisprudenz, 7, H. 7. 

Verf. bespricht die allgemeinen Zusammenhänge in dieser Frage und 
betont speziell die Häufigkeit, mit der psychisch Defekte von Unfällen 
betroffen werden. Er tritt dafür ein, daß derartige Individuen durch Bevor¬ 
mundung oder ähnliche rechtliche Maßnahmen von gefährlichen Berufen 
femgehalten werden. Für die Behandlung neurotischer Unfallfolgen hält 
er eine geeignete, unter ärztlicher Aufsicht organisierte Familienpflege für 
Z. f. d. g. Neur. n. Psych. B. TX. 17 
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weit vorteilhafter als die Ansammlung derartiger Kranker in Nervenheil- 
statten. Für die Prophylaxe könnte eine bessere psychologische Durch¬ 
bildung der praktischen Arzte, die oft unbewußte Unfallneurosen provozieren 
von großem Nutzen sein. Die Tendenz, daß auch die funktionellen oder 
organischen traumatischen Störungen des Zentralnervensystems und die 
damit zusammenhängenden Fragen von den meist einseitig chirurgisch 
gebildeten Unfall-Spezialisten begutachtet und behandelt werden, hält er 
für falsch. Er hält die Mitwirkung des neurologisch gebildeten Psychiaters 
für praktisch und wissenschaftlich unerläßlich. Autoreferat. 

484. Mayer, K. E., Ursachen, Dienstbeschädigungs- and Rentenfragen 
bei der Soldatenhysterie. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 42, 561. 1913. 

Bei der Soldatenhysterie läßt sich nur in einem kleineren Teil der Fälle 
(besonders den schweren) familiäre Belastung feststellen, dagegen häufig 
schon jahrelang bestehende neuro- oder psychopathische Anlage. Auf Grund 
letzterer, seltener ohne eine ausgesprochene Disposition, wirken krankheits- 
auslösend verschiedene äußere Schädlichkeiten, wobei aber wohl selten ein 
psychisches Moment vermißt wird, plötzlicher Affekt (Schreck) oder lang¬ 
dauernde gefühlsbetonte Vorstellung (Furcht vor dauernder Erkrankung, 
Angst, dem Dienst nicht gewachsen zu sein, Hoffnung auf Dienstfreiheit 
oder Rente). — Auffallend häufig sind bei der Soldatenhysterie Paroxysmen, 
die sich meist in allgemeinen Krämpfen mit Bewußtseinsstörung äußern. 
Zum Teil kommen als Ursache dafür in Betracht die häufigen Nachforschun¬ 
gen über Epilepsie, die Beachtung, die deshalb allen Anfällen beim Militär 
geschenkt wird, die häufige Gelegenheit, Ohnmachtsanfälle zu sehen. Als 
Forderungen stellt Verf. unter anderem auf: rasche und bestimmte Entschei¬ 
dung über Dienstfähigkeit und Rentenberechtigung, bei den dienstfähigen 
Hysterikern Stärkung des Selbstvertrauens, Ablenkung der Aufmerksam¬ 
keit usw., möglichste Vermeidung auffallender Nachfragen über epileptische 
Anfälle und unauffällige Beobachtung der hysterischen Anfälle; Nachfor¬ 
schung über familiäre Belastung, neuro- und psychopathische Züge im Vor¬ 
leben und über auslösende Ursachen; bei besserungsfähigen Fällen niedrige 
Einschätzung, so daß der Rentenempfänger zur Arbeit gezwungen ist. 
Besser wäre die wohl noch undurchführbare Kapitalabfindung und unter 
Umständen eine Anstellung teilweise Arbeitsfähiger mit vollem Lohn ohne 
Rente. K. Löwenstein (Berlin). 

• 485. R6gis, E. et H. Verger, La Paralyse gänärale traumaüque. 
MMecine 16gale et accidents du travail. Paris 1913. J. B. Bailliere et 
fils. (95 S.) Preis Fr. 1,50. 

Verff. untersuchen die Frage, ob Traumen den Ausbruch der Paralyse 
bei luetisch infizierten Individuen begünstigen oder herbeiführen können; 
sie glauben, diese Frage bejahen zu können. Überdies halten sie es für mög¬ 
lich, daß auch bei nichtluetischen, andersartig toxisch durchseuchten 
Individuen durch Schädeltraumen eine Paralyse erzeugt werden könnte. 
Wenn es sich auch nicht dabei um Paralyse im engeren Sinne handele, so 
sei die Möglichkeit einer progressiven, posttraumatischen Demenz, die unter 
dem Bilde der Paralyse verlaufe, zuzugeben. Die Stellung der Verff. zur 
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forensischen Seite des Problems ergibt sich ohne weiteres. Immerhin muß 
die Begutachtung sorgfältig an die Möglichkeit denken, daß ein Trauma 
eine latente Paralyse nur manifest gemacht haben könnte. Die Technik 
der Expertise wird besprochen, es werden einige Anleitungen für die Be¬ 
urteilung des Traumas in Hinsicht auf die Unfallspraxis gegeben. Zum 
Schlüsse sind einige Krankenbeobachtungen und Gutachten, endlich ein 
Literaturverzeichnis beigegeben. R. Allere (München). 

486. Kodym, 0. (Prag), Erfahrungen über traumatische Neurasthenie, 
hauptsächlich über ihre Prognose. Festschr. f. Prof. Thomayer, Sbornik 
tekarsk^ 14, 28. 1913. (Böhmisch.) 

Auf Grund zahlreichen, z. T. in exstenso publizierten Fällen kommt der 
Autor zum Schlüsse, daß die Prognose bei traumatischer Neurasthenie 
nicht so schlimm ist; denn ca. 1 / i der Patienten wird geheilt, 1 / 2 wesentlich 
gebessert und nur 1 / t ungebessert. Konkret läßt sich Vorhersage nicht 
bestimmt stellen; wahrscheinlich aber eine größere Anzahl gleichzeitig 
vorhandener objektiver Symptome (Pulsveränderungen, erhöhte vaso¬ 
motorische Reizbarkeit, Tremor der Finger und der Zunge, erhöhte Patellar- 
reflexe, verengertes Gesichtsfeld u. dgl.) zeigt schwerere Fälle an. Die 
Arteriosklerose, die von einigen Autoren erst bei und infolge Neurasthenie 
Vorkommen könnte, hält Verf. für ganz akzessorische Komplikation. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

487. Crouzon, 0. et Robert, Troubles nerveux i topographie radiculaire 
du Membre supärieur gauche, causto par une commotion 6Iectrique. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 767. 1913. 

Ein praktisch interessanter, wenn auch unklarer Fall. Nach einem 
Schwachstrom, der die Patientin am Telephonbetrieb an der Hand traf, 
entstand eine sich in den nächsten Tagen allmählich ausbreitende Störung. 
Die Sensibilitätsstörungen betrafen C 8 und D1. Auch die Motilitäts¬ 
störungen betrafen die gleichen Segmente. E. R. ließ sich aber nicht nach- 
weisen. Die Vortr. neigen trotzdem dazu, den Fall als organisch aufzufassen. 

L. 

IX. Forensische Psychiatrie. 

488. Siegfried, Paul, Der bedingte Strafvollzug im Kanton Baselland. 

Schweizerische Zeitschr. für Strafrecht 26, 325. 1913. 

Verf. Staatsanwalt in Basel, referiert die siebenjährigen Erfolge des 
Gesetzes, das bei Gefängnisstrafen von unter sechs Monaten bei nicht vor¬ 
bestraften Würdigen dem Vollzug der Strafe erläßt; die Bewährungsfrist 
beträgt 5 Jahre. — Sonderbarerweise kann der bedingte Strafvollzug nur 
bei bedeutenderen Delikten angewandt werden, die vor das Kollegialgericht 
kommen, während der Einzelrichter, der kleinere Delikte zu beurteilen hat 
(Ehrbeleidigung, einfache leichte Körperverletzung usw.) sie nicht aus¬ 
sprechen kann; der Grund dazu ist wohl ein formeller Fehler, weil das Gesetz 
vom „Gericht“ und nicht ausdrücklich auch vom Einzelrichter spricht. 
Man war sonst mit der Anwendung dieserMaßnahme sehr 'schnelljzur Hand, 
ließ die Wohltat auchjclann in Kraft treten, wenn zur Zeit der Verurteilung 
kein Voretrafenbericht vorhanden war und der nachträgliche doch frühere 
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Verfehlungen aufwies; bei allen Delikten, bei denen die Mindeststrafe 
weniger als 6 Monate beträgt, kam der bedingte Strafvollzug zur An¬ 
wendung, auch bei recht rohen und gemeingefährlichen. Das Gesetz 
war ursprünglich besonders auch für Jugendliche bestimmt, wird aber 
seit zwei Jahren auf diese kaum mehr angewandt, da ein weiter¬ 
gehendes spezielles Jugendstrafrecht in Kraft getreten ist. Trotzdem 
wurde der bedingte Strafvollzug in erschreckend steigendem Maße vom 
Gericht angewandt, im Jahre der Einführung 1906 bei 11%, 1909 bei 
22% und 1912 gar bei 36% der Erstverurteilten unter 6 Monaten. Nach 
der amtlichen Statistik waren die Resultate sehr gute: für 1906 betragen 
amtlich die Rückfälle nur 9%, 1907: 0%, 1908: 12%, 1909: 11%, 1910: 
9%, 1911: 8%, 1912: 5%. — Verf. hat nun an Hand einer eingehenden, 
den einzelnen Fall genau erforschenden Statistik erwiesen, daß diese amt¬ 
liche Statistik ganz auffallend zu günstig malt, weil eben die meisten Rück¬ 
fälle innerhalb 5 Jahren gar nicht zur Kenntnis kommen oder die Betreffen¬ 
den sich vorher aus dem Staube machen. In Wirklichkeit wäre die Rück¬ 
fälligkeitsziffer den Jahren nach geordnet mindestens: 16% (amtlich 9); 
15% (amtlich 0); 17% (amtlich 12); 17% (amtlich 11); 22% (amtlich 9); 
22% (amtlich 8); 26% (amtlich 5). Je mehr die Anwendung des bedingten 
Strafvollzuges überhandnahm, desto schlechter sind die Resultate. Nach 
der amtlichen Statistik werden 75% der durch Rückfall erwirkten be¬ 
dingten Strafen vollstreckt, in Wirklichkeit nur 39%. Nach Verf. ist das 
die Bankerotterklärung dieser Art Durchführung des bedingten Straf¬ 
vollzuges. — Natürlich versagt dieses System vor allem bei der flott an ten 
und ausländischen Bevölkerung, genügt viel eher bei der ansässigen. — Verf. 
hält trotzdem das Prinzip des bedingten Strafvollzuges für brauchbar, 
wenn es vorsichtig und insbesondere unter genauester Kontrolle der Vor¬ 
strafen und des ganzen Lebenswandels in der Bewährungfrist angewandt wird; 
nur dann könne es erzieherisch wirken. Die Feststellungen des Verf. scheinen 
in kriminalpsychologischer Beziehung interessant, weil sie zeigen, wie eine 
an sich gute Maßnahme, wenn sie leichtsinnig angewandt wird, das Gegen¬ 
teil des Gewünschten erzielen kann. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 
489. Maier, Hans W., Die Behandlung der vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen im Entwurf zu einem schweizerischen Strafgesetzbuch von 
1912. Schweiz. Zeitschr. f. Strafrecht 26, Heft 3, S. 287. 

Die Arbeit ist der Diskussion über die einschlägigen Punkte des neuesten 
Entwurfs zu einem schweizerischen Strafgesetz gewidmet. Sie behandelt 
die praktische Durchführbarkeit der Bestimmungen und kommt zum Schluß, 
daß die einfach sittlich Haltlosen nach der Ansicht des jetzigen Gesetzgebers 
nicht unter die Bestimmungen der vermindert Zurechnungsfähigen fallen 
werden. Nachdem das tiefe Verständnis, das der schweizerische Vorent¬ 
wurf den psychiatrischen Wünschen entgegenbringt, hervorgehoben ist, 
werden folgende Postulate für das definitive Gesetz aufgestellt: Die Milderung 
der Strafe bei vermindert Zurechnungsfähigen soll für den Richter nur eine 
Möglichkeit und kein Zwang sein. Die Aufnahme in die Irrenanstalt jener 
vermindert Zurechnungsfähigen, die einer ärztlichen Anstaltsbehandlung 
bedürfen, soll gleich nach dem Urteil und nicht erst nach Verbüßung der 
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Strafe stattfinden; die Zeit in der Heilanstalt soll auf die Strafzeit ange¬ 
rechnet werden. —Die bedingte Verurteilung soll bei vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen in erweitertem Maße anwendbar sein. — Es ist ärztlich nicht wünsch¬ 
bar, daß der Verbrecher, dessen Delikt mit seiner Trunksucht zusammenhängt 
und bei dem diese Krankheit auf Beschluß des Gerichts geheilt gehalten 
werden soll, erst nach Verbüßung der ganzen Strafe in die Trinkerheil¬ 
anstalt kommen kann; die Trinkerbehandlung sollte zuerst stattfinden 
und ihre Dauer auf die Strafzeit angerechnet werden. — Es sollten Be¬ 
stimmungen über die Versorgung unheilbarer Trinker geschaffen werden. 

Autoreferat. 

490. Gakkebusch, W., Fragen der Gesetzgebung über kriminelle Geistes¬ 
kranke. §§ 95 und 96 des zurzeit wirkenden Strafgesetzbuches und 
§ 39 des neuen Strafgesetzbuchentwurfos. Charkowsches med. Journ. 
16, 288. 1913, (Russisch.) 

Illustration der Unzweckmäßigkeit der §§ 95 und 96 des jetzt wirkenden 
Strafgesetzbuchs in bezug auf Internierung von Kriminellen in Irrenhäusern, 
wenn die Straftat im Zustande einer Geisteskrankheit vollführt worden war. 
Diese Internierung dauert noch zwei Jahre nachdem der Internierte völlige 
geistige Gesundheit wiedererlangt hat. In dem vom Verf. beschriebenen 
Falle handelte es sich um eine manisch-depressive Frau, die im Zustande der 
Depression das siebenwöchige Kind der Nichte umgebracht hatte. Trotz¬ 
dem sie von den Experten als völlig genesen betrachtet wurde, verordnet« 
das Gericht eine Internierung in der Irrenanstalt. § 39 des neuen Entwurfs 
steuert nur wenig diesem Übel. Es ist notwendig, daß an der Gerichtsver¬ 
handlung ein gut geschulter Psychiater, der mindestens 5 Jahre an einem 
Irrenhaus arbeitet, als Expert teilnimmt. M. Kroll (Moskau). 

491. Briand, M., La premiere victime des „Bombes asphyxiantes“. 
Bull, de la societe clinique de medecine mentale. 6, 151. 1913. 

Psychiatrisch belanglose Schilderung, wie ein Kranker mit Verfolgungs¬ 
wahn, der sich barrikadiert und mit Revolverschüssen gewehrt hatte, durcli 
die Anwendung der Bombes asphyxiantes oder suffocantes bewältigt wurde. 
Er trug keinerlei Schaden davon. R. Allers (München). 

492. Hensehel, A„ Der Geständniszwang und das falsche Geständnis. 

Archiv f. Kriminalanthr. und Kriminalistik 56, 10. 1913. 

Nach einem geschichtlichen Überblick weist Verf. darauf hin, daß auch 
heute noch auf den Angeklagten ein gewisser, wenn auch nur moralischer 
und psychischer Zwang ausgeübt wird, allerdings im Gegensatz zum Geist 
des Gesetzes. Er berichtet über eine ganze Anzahl Fälle, bei denen auf diese 
Weise der Angeklagte zu einem falschen Geständnis veranlaßt worden ist. 
Er hält das englische Verfahren, in welchem das Prinzip der Freiwilligkeit * 
des Geständnisses bis zur äußersten Konsequenz durchgeführt ist, für das 
einzig richtige. Von anderen Motiven, die falsche Geständnisse herbei¬ 
führen können, bespricht Verf. die Geisteskrankheiten, gewisse GrenZ- 
zustände, wie Trunkenheit, Pseudologia phantastica, Suggestion, Renom¬ 
miersucht, Obdachlosigkeit, Ablenkung von einem wirklich begangenen 
schwereren Verbrechen, Aufopferung für andere usw. Er verlangt bei jedem 
Geständnis die genaueste Untersuchung auf die Glaubwürdigkeit. Göring. 
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493. Masseion, R„ Un© altfaire d’attentats a la pudeur. Annales me* 
(lico-psychologiques 70 (II), 508. 1913. 

Gutachten über einen konstitutionell verstimmten, etwas schwach¬ 
sinnigen Menschen. Ohne besonderes Interesse. R. Allers (München). 

494. Dolenc, Method, Ein von Weibern vollführter räuberischer Überfall. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 56, 72. 1913. 

Interessant ist die ganze ,,etwas possenhaft anmutende“ Art und 
Weise, wie der Überfall in Szene gesetzt wurde und der sehr harte Spruch 
der Geschworenen. Göring (Gießen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

495. Moeli, Einige Bemerkungen über die Regelung der Rechtsver¬ 
hältnisse der in Anstaltsbehandlung oder in Pflege fremder Personen 
befindlichen Geisteskranken in Preußen. Monatsschr. f. Kriminalpsych. 
u. Strafrechtsref. 10, 449. 1913. 

Verf. glaubt, ein Reichsirrengesetz habe sich zu beschränken auf die 
Rechtssicherung bei der Aufnahme und Belassung in den Anstalten, sowie 
bei Verpflegung gegen Entgelt in fremder Familie. Er bespricht zunächst 
die geltenden Gesetze und Verordnungen und macht dann einige neue Vor¬ 
schläge; er wünscht genauere Angaben über die Gründe der Aufnahme, 
Bezeichnung der zur Stellung des Aufnahmeantrages berechtigten Personen, 
eine selbständigere Mitwirkung der Kranken bei den Verfahren zwecks Auf¬ 
hebung der Einweisungsverfügung usw. Verf. lobt das badische Gesetz vom 
25. VI. 1910. Der Aufsatz enthält noch viele interessante Einzelheiten. 

Göring (Gießen). 

496. Serieux, P. et L. Libert, Le rägime des ali£nes en France au XYIIIe 
stöcle. Bull, de la Soc. de medecine mentale de Belgique 1913, S. 345. 

Bericht über Irrenwesen in früheren Zeiten, insbesondere über das von 
Geistlichen geleitete Höpital de Senlis, woraus hervorgeht, daß vielfach ganz 
gute Zustände herrschten, die sich von denen durch das Gesetz von 1838 
geschaffenen nicht wesentlich unterscheiden. R. Allers (München). 

497. Liepmann, H„ Die „freie Selbstbestimmung“ bei der Wahl des 
Aufenthaltsortes nach dem Reichsgesetz über den Unterstützungs¬ 
wohnsitz. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus d. Gebiete d. 
Nerven- u. Geisteskrankh. 10, Heft 5. 1913. 

Ein wichtiges, aber selten bearbeitetes Kapitel. Verf. kennt nur zwei 
kleine Veröffentlichungen darüber, eine von Näcke, die andere von Schott. 
Inzwischen ist noch eine von Peretti erschienen (Psych. neur. Wochenschr. 
‘ 15, 35). — Weder im Gesetz noch in der Begründung ist von Geisteskrankheit, 
sondern nur von freiem Willen die Rede. Daß damit aber auch innere Un¬ 
freiheit gemeint ist, geht aus den Entscheidungen des Bundesamtes für das 
Heimatwesen hervor. Diese Entscheidungen sind für einen Psychiater zum 
Teil ganzjunfaßlich. Man muß sich oft fragen, ob die Richter überhaupt 
jemals etwas vonjPsychiatrie gehört haben.yiDas Bundesamt hat sich auf 
den Standpunkt gestellt, daß Geisteskrankheit die freie Selbstbestimmung 
nicht ohne weiteres aufhebt, ferner daß zivil- und strafrechtliche Vorurteile 
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nicht maßgebend sind. Beides ist verständlich. Nun hat aber das Bundes¬ 
amt folgende Grundsätze in seiner Praxis eingeführt: Es genügt, wenn die 
den Ortswechsel vollziehende Person sich der Verschiedenheit der beiden 
Orte bewußt ist und den Willen zu bilden vermag, daß sich ihr Leben fortan 
anstatt an dem bisherigen an dem zweiten Orte abspielt. Auf die Motive 
kommt es nicht an. Auf Grund dieser Anschauungen hat das Bundesamt 
am 19. X. 1912 tatsächlich einem Idioten das Recht der freien Selbst¬ 
bestimmung zugesprochen, trotzdem zwei Psychiater die entgegengesetzte 
Ansicht vertraten. Sowohl dieses als auch noch andere vom Verf. mitgeteilte 
Urteile sind sehr lesenswert, ebenso seine Kritiken, z. B. der Hinweis auf 
die Verwechselung des Bundesamtes zwischen tatsächlichem und rechts¬ 
gültigem Vollzug einer Handlung, ferner zwischen eigener und freier 
Entschließung. Wir müssen dem Verf. sehr dankbar sein, daß er unsre Auf¬ 
merksamkeit auf dieses Gebiet gelenkt hat. Mit Recht sagt er zum Schluß, 
daß die Psychiater sich nicht an die Entscheidungen der höchsten Instanz 
halten sollen, wie es in Zivil- und Strafrechtssachen üblich ist, weil die Frage 
noch nicht eindringlich genug geprüft sei und ohne energische Mitwirkung 
der Psychiater keine befriedigende Lösung finden könne. Göring. 

498. Schafrakow, P., Zur Frage der Unterbringung in Irrenanstalten 
laut Gerichtsspruch. Psych. d. Gegenwart (russ.) 7, 620. 1913. 

Es wird wieder eine Reihe von Fällen angeführt, an Hand deren der 
Nonsens der Paragraphen 95—97 des Strafgesetzbuchs illustriert wird. Nach 
diesen Paragraphen müssen diejenigen Insassen der Irrenhäuser, die auf 
Grund der Paragraphen in denselben untergebracht worden sind, bis an ihr 
Lebensende darin bleiben, wenn auch vom medizinischen Standpunkt 
nichts gegen eine Entlassung resp. Unterbringung in ihrer Familie ein¬ 
gewendet werden kann. M. Kroll (Moskau). 

499. van Deventer, L’assistance et l’inspection des altänäs en dehors 
des asiles. Bull, de la Soc. de medecine mentale de Belgique 1913, S. 322. 

Referat auf dem internationalen Kongreß zu Gent über die Familien¬ 
pflege, ihre Organisation und Kontrolle. Einem Referate unzugänglich. 

R. Allers (München). 

500. Rüssel, W. L., The Widening Field of Practical Psychiatry. 
Amer. Journ. of Insanity 70, 459. 1913. 

Allgemeiner Überblick über das Irrenwesen in den Vereinigten Staaten 
und Entwicklung eines Programmes zu dessen Ausbau. R. Allers. 

501. Seiden, Ch. C., Conditions in South China in Relation to Insanity. 
Amer. Journ. of Insanity 70, 411. 1913. 

Bemerkungen über das Leben der Chinesen in Kanton, über Dementia 
praecox, Alkohol- und Opiummißbrauch, Syphilis und Paralyse, Tuber¬ 
kulose, Helminthiasis, Lepra, Malaria u. a. Verf. glaubt, daß die politischen 
und kulturellen Umwälzungen des modernen China sich auch in den Psychosen 
ausdrücken werden. R. Allers (München). 

502. Briggs, V. L., Problems with the Insane. Amer. Journ. of Insanity 
70, 467. 1913. 

Verf. spricht sich gegen die großen Anstalten aus. Er wünscht ein 
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Zentrallaboratorium für alle Anstalten eines Staates, vielleicht auch eine 
Zentraleinkaufsstelle, die rationeller arbeiten würde als die Einzelanstalten 
es können. Besonderes Gewicht ist auf die gesetzlich gewährleistete Pro¬ 
phylaxe zu legen. Die Fürsorge für die Familien der internierten Geistes¬ 
kranken muß organisiert werden. R. Allers (München). 

503. May, J. V., Statistical studies of the Insane. Amer. Journ. of 
Insanity 70, 427. 1913. 

Verf. bringt eine große Reihe statistischer Berechnungen, die sich 
auf allerlei Punkte beziehen (Aufnahmen, Entlassungen, Todesfälle absolut 
und bezogen auf die Bevölkerung, Erstaufnahmen nach Alter, Nation, 
Krankheit usw.). Die nicht sehr übersichtliche Darstellung entzieht sich 
dem Referate. R. Allers (München). 

504. Harrington, A. M., The Congregate Dining-Room and its Manage¬ 
ment. Amer. Journ. of Insanity 70, 487. 1913. 

i Verf. tritt für gemeinsame Speiseräume für die Insassen der Irrenan¬ 
stalten ein, deren Einrichtung er beschreibt. Auch ein Musikprogramm der 
Tafelmusik wird mitgeteilt. R. Allers (München). 

505. Ryon, W. G., Some Suggestions Regarding the Improvement of 
the Medical Service and the Care and Treatment of the Insane. 
Amer. Journ. of Insanity 70, 497. 1913. 

Allgemeine Gesichtspunkte für die ärztliche Organisation der Irrenan¬ 
stalten. R. Allers (München). 

506. Genil-Perrin, G., La psychiatrie clinique dans Poeuvre de F61ix 
Plater (1536—1614). Revue de psychiatrie et de psychol. exp. 17, 
265 und 424. 1913. 

Dieser interessante historische Ausflug in die Lebensarbeit des berühm¬ 
ten Baseler Arztes, des Verf. der ,,Praxis“ und der „Observationes“ zeigt die 
vorzügliche Beobachtungskunst der alten Ärzte. Viele Einzelbilder, wie 
Flexibilitas cerea, Zwangsideen, Melancholie, Hypochondrie, Kretinismus, 
Gehirntumor hat Plater fein beschrieben. Die Gliederung der Krank¬ 
heiten ist grob symptomatisch und natürlich sehr anfechtbar, doch finden 
wir schon die meisten der Haupttypen, welche das 19. Jahrhundert ausgear¬ 
beitet hat. Wird auch oft Verschiedenartiges zusammengeworfen und Ver¬ 
wandtes getrennt, so werden doch auch schon wichtige Zusammenhänge 
erkannt, z. B. die Heredität als Ursache von Schwachsinn, die Schädel¬ 
anomalien der Idioten, die organische Grundlage geistiger Schwächezustände, 
die Veranlassung mancher Geistesstörungen durch seelische Erregung, die 
Erklärung der Geisteskrankheiten als Erkrankungen des Gehirns u. a. m. 
In manchen Kapiteln, z. B. über Zwangsideen, Verliebtheit, Eifersucht, 
Hypochondrie finden wir köstliche Sittenbilder des 16. Jahrhunderts, 
darunter freilich manches, was nicht zur Psychiatrie gehört. Platers 
therapeutischer Apparat besteht vorzugsweise in Laxieren, Aderlaß, höchst 
komplizierten Mixturen, daneben in teils naiven* teils sehr wirkungsvollen 
psychischen Mitteln. Müller (Dösen). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie and Psychiatrie. 

Band IX. Referate und Ergebnisse. Heft 3. 


I. Anatomie und Histologie* 

507. Hara, Über die Hirnoberfläehen von Japanern. Mitt. d. med. 
Ges. zu Tokio 27, H. 14. 1913. 

100 Hemisphären (72 männliche und 28 weibliche) wurden auf die 
Unterschiede von Furchen und Windungen je nach Alter, Geschlecht, Be¬ 
ruf hin untersucht und das Resultat in 26 Tabellen (japanisch) zusammen¬ 
gestellt. Dazu wurde die Spezialanalyse von Retzius zugrunde gelegt. 
Die Reliefbildungen der Hemisphärenteile sind nach den oben angedeu¬ 
teten Gruppen und im Vergleich mit Europäern nicht wesentlich verschie¬ 
den gestaltet. Der Lobus frontalis ist bei den Japanern etwas einfacher, 
als bei den Europäern, besonders bei Frauen, etwas komplizierter bei 
kräftigen und Arbeitern, und bei Kaufleuten und Berufslosen wieder etwas 
einfacher. Der Lob. temporalis und limbicus ist im allgemeinen bei den 
Europäern etwas komplizierter als bei den Japanern. Frankfurter. 

508. Dubois, E., Die Beziehung zwischen Hirnmasse und Körpergröße 
bei den Wirbeltieren. Verslag Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis. en 
Natuurk.) 22, 593. 1913. 

Aus den verschiedenen Gewichtsbestimmungen geht hervor: 1. Bei in 
ihrer Organisation (systematisch) und Lebensweise gleichen und gleich¬ 
förmigen Vertebratenarten ist das Verhältnis ihrer Himgewichte gleich 
den s / 9 -Potenzen ihrer Körpergewichte. 2. Der Relationsexponent inner¬ 
halb einer Art aller Vertebratenklassen beträgt 2 / 9 . 3. Die Hirngewichte 
bei ungleicher Körpergröße und verschiedenem Geschlecht innerhalb einer 
Art verhalten sich zueinander wie die zweier verschiedener Tierarten mit 
gleicher Nervensystemorganisation (siehe 1.). 

Im Anschluß an eine Untersuchung, allein Säugetiere betreffend, aus 
dem Jahre 1897 lassen sich nun nachfolgende biologische Gesetze formu¬ 
lieren : 

I. Bei, was die Organisation ihres Nervensystems und ihre Lebens¬ 
weise betrifft, gleichen und gleichförmigen Tierarten verschiedener Körper¬ 
größe und auch bei den zwei Geschlechtern derselben Art, vergrößert sich 
die Hiramasse im nachfolgenden Verhältnis: a) wie der Quotient des 

/ L 2 

Flächenmaßes des Körpers und die Vg-Potenz der Körperlänge IS 0 » 55 ^ 

v L 73 

b) wie das Produkt der Körperlänge mit der a / 3 -Potenz dieser Körperlänge 

0 % xi). 

II. Bei Individuen mit ungleicher Körpergröße def gleichen Art und 
des gleichen Geschlechts ist das Verhältnis der Himmassen zueinander 
gleich dem Verhältnis der 2 / s -Potenz der Körperlängen (S 0 * 22 = L 2 / 8 . 
S = Körpergewicht). 

Ähnliche Verhältnisse bestehen nun zwischen Größe des Auges und 
Z. t d. g. Neur. ul Psych. R- xx. 18 
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des Körpers bei verschiedenen Tieren (1897). Die Zahl der Nervenelemente 
in der Retina nimmt in jeder Richtung zu wie y S oder L 1 / Zi in der Flächen¬ 
ausbreitung also wie ^ S 2 = S 2 / 9 oder S 0,22 -* = i*/ 8 , und das gleiche gilt 
für die Bildgröße, also auch für die Energiegröße der Retinareizung. Und 
weil das Auge zur Orientierung im Raum dient (wie alle anderen Sinnes¬ 
organe, sei es auch in geringerem Maße wie das Auge), also die Körper¬ 
bewegungen dirigiert, und weiter bei den Körperbewegungen verschiedener 
Tiere ihre Körpermasse zunimmt im Verhältnis L z , ihre Muskelkraft jedoch 
im Verhältnis L 2 , soll der sensu-motorische Reiz zunehmen im Verhält¬ 
nis L y d. h. in linearer Richtung wie L l / S und in der Flächenausbreitung 
wie L z l % = jS*/ 9 . Die Nervenfasern, welche im Auge wie in allen übrigen 
Sinnesflächen endigen und die mit ihnen in Beziehung tretenden zentralen 
Zellmassen müssen aber zunehmen im Verhältnis \S 2 = S 2 / 9 = S°^ 2m \ Der 
L 2 . 

Nenner des Bruches —— läßt sich also erklären als eine relative Ver- 

"/3 

kleinerung des Gehirns des großen Tieres proportional der relativen Ver¬ 
kleinerung seiner Bildgrößen, Abnahme der Entfernung seiner Fühl- und 
Wirkungssphäre zu den Objekten und Abnahme der Geschwindigkeit der 
Körperbewegungen im Verhältnis zur Körperlänge. 

Bis jetzt unbegreifliche Abweichungen des ,,Cephalisations f '-Koeffi¬ 
zienten lassen sich nun leicht erklären aus dem größeren und kleineren 
Wert und Entfaltung des Auges oder der anderen Sinnesorgane für das 
Leben der Tiere, wie auch ihrer Körperlänge, wie dies im Original nach¬ 
zulesen ist. van der Torren (Hilversum). 

509. Winkler, C., On the olfactory tract in the rabbit Nevraxe 14/15, 
57. 1913. 

Winkler gibt in der vorliegenden Arbeit eine ausführliche Darstellung 
vom Bau des Tractus und Bulbus olfactorius des Kaninchens mit besonderer 
Berücksichtigung der cytoarchitektonischen Verhältnisse. Auch die Wir¬ 
kung der Durchschneidung des Tractus olf. auf die verschiedenen Gebilde 
des Bulbus wird als Hilfsmittel für die Ergründung ihres anatomischen 
Zusammenhanges herangezogen. Die Einzelheiten sind nur an der Hand 
der Abbildungen verständlich. Max Bielschowsky (Berlin). 

ülO. Franz, V., Faseranatomie des Mormyridengehims. Anatomischer 
Anzeiger 45, 271. 1913, 

An dem Gehirn eines Mormyrus, das in Formol fixiert war, fand Verf. 
eine zum größeren Teile gekreuzte Rindenknotenbahn vom Facialiskem 
in die Oblongata hinabsteigen und von da nach vom ziehen. Die Facialis- 
bahn ist ungefähr zehnmal so stark wie die Acusticusbahn. Beide Bahnen 
vereint gelangen zu 4 Ganglien, die Verf. cum grano salis als sekundäre 
Facialisganglien auffaßt. Das Ganglion IV liegt dem Mormyrocerebellum 
nahe an und aus ihm dringen massenhaft Fasern ins Kleinhirn. Diese 
Fasern erkennt Verf. als den von ihm 1911 beschriebenen Tractus tegmento- 
cerebellaris, der also als eine indirekte Facialisbahn anzusehen ist. Der 
mächtige vordere Teil des Traktus versorgt fast das ganze Mormyrocere- 
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bellum, das also dem Facialis seine mächtige Ausbildung zu verdanken 
hat. Der hintere Teil des Traktus begibt sich in das Corpus cerebelli und 
weist keine wesentlichen Unterschiede von anderen Teleostiern auf. So¬ 
wohl der Commissur der Rindenknoten als auch der Commissura Halleri 
liegt bei Mormyriden je eine mächtige intercerebellare Commissur an. 
Verf. nimmt in betreff dieser Faserzüge seine frühere Annahme einer cere* 
bellaren Trigeminusbahn zurück. Der aus dem Ganglion IV kommende 
und im Hypothalamus endigende Faserzug ist der Tr. talamo-mamillaris, 
denn sein Ursprung, der Nucl. .anterior thalami, läßt sich im Mormyriden- 
gehiro nicht von dem Ganglion IV abscheiden. In bezug auf die übrigen 
Faserzüge bestätigt Verf. im wesentlichen seine früheren Befunde und be¬ 
tont die Ähnlichkeit mit dem Verhalten bei den anderen Teleostiern. Die 
Epiphyse ist durch eine kleine Ausstülpung zwischen Comm. posterior und 
habenularis dargestellt, sie ist also viel kleiner als sonst bei Teleostiern 
und wird durch die Paraphyse weit an Größe übertroffen. Creutzfeldt. 

511. Hofstetter, F., Uber die Entwicklung der Plexus chorioidei der 
Sritenkammem des menschlichen Gehirns. Anatomischer Anzeiger 45, 
225. 1913. 

Verf. greift auf alte Befunde zurück und betont noch einmal, daß die 
sog. transitorischen Furchen des Menschenhims, sowie die Bogenfurchen 
und die Fissura prima von His als postmortale Bildungen aufzufassen 
sind. An Bildern vom Gehirn eines menschlichen Foetus von 14,6 mm 
größter Länge zeigt Verf. ein Stadium, in dem die Plexus chorioidei noch 
nicht sichtbar sind. Die Hemisphärenblasen wölben sich eben vor, sie sind 
durch den Sulc. hemisphaericus vom Zwischenhimdach geschieden. Ihr an 
diese Furche sich anschließender Teil besteht lediglich aus ependymalen 
Zellen und ist einschichtig. An ihn schließt sich eine verdickte Strecke an, 
aus der später das Ammonshorn sich entwickelt. Diese Zone zwischen 
Ammonshornanlage und Sulc. hemishaer. bezeichnet Verf. als Area chorioidea. 
Bei einem etwas älteren Föten von 13,8 mm Steißscheitellänge hat sich die 
Area etwas eingefaltet und bildet nun die Plica chorioidea. Bei einem 
Embryo von 17,8 mm Steißscheitellänge zeigt sich eine erhebliche Ver¬ 
größerung der Plica. Aus einem Teil der Area bildet sich auch die Lamina 
affixa und ein an den dorsalsten Teil der Schlußplatte sich anschließender 
Teil der medialen Hemisphären wand. Es tritt eine Faltung der Area auf, 
die 3- oder 4 fach sein kann, doch später schließen sich die Falten zu einer 
gemeinsamen Wurzel zusammen. Durch eine Verschiebung der medialen 
Hemisphären wand gegen die Wurzel des Plexus hin nähert sich die Wurzel 
des Plexus der Fimbria fomicis immer mehr. Erst wenn der Plexus seiner 
ganzen Länge nach eine einheitliche Wurzel besitzt, bildet sich der Unter¬ 
horateil aus. Creutzfeldt (Breslau). 

512. Schaffer, Karl, Sur les effets histopathologiqnes de la radicotomie 
de Foerster dans an cas d’hömiplegie. Növraxe 14/15, 59. 1913. 

Die Untersuchungen Schaffers beziehen sich auf das Verhalten des 
sensiblen Protoneurons bei einem Fall von Hemiplegie, in welchem zur 
Beseitigung starker Spasmen die fünfte, sechste und achte CervicalWurzel 
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und die erste Dorsalwurzel der linken Seite entfernt worden war. Klinisch 
wurde weder eine Veränderung des spastischen Zustandes, noch eine Störung 
der Sensibilität wahrgenommen. Die Patientin ging 10 Monate nach 
Operation plötzlich zugrunde. Die Weigertsche Markscheidenfärbung 
zeigte im Cervicalmark ein aufsteigendes Degenerationsgebiet, das sich 
von der Eintrittszone jeder durchschnittenen Wurzel her allmählich der 
Mittellinie nähert und bis in das Grenzareal des Burdachschen und Goti¬ 
schen Stranges vorrückt. In dem Degenerationsstreifen liegt ein Bündel 
normaler Fasern, welches der stehengebliebenen 7. Cervicalwurzel angehört. 
Es läßt sich als distinktes Gebilde bis etwa in das Niveau unterhalb der 
Pyramidenkreuzung verfolgen, wo sich die Fasern dann gleichmäßig über 
das Degenerationsfeld verbreiten. — In absteigender Richtung konnte ein 
schmaler Degenerationsstreifen einige Segmente weit verfolgt werden. Er 
liegt zunächst- zwischen Hinterhorn und Septum paramedianum und ver¬ 
schwindet bereits im Niveau der 3. Dorsalwurzel, indem er sich der hinteren 
Commissur nähert. — In den Spinalganglien, welche den durchschnittenen 
Wurzeln entsprachen, wurden Veränderungen von allerdings nicht sehr 
erheblicher Beschaffenheit konstatiert, die sich im Rahmen einer zentralen 
Chromatolyse mit konsekutiver Cystolyse durch die benachbarten Satelliten 
bewegten. Max Bielschowsky (Berlin). 

513. Klessens, J. J. H. M., Beitrag zur Kenntnis der individuellen Segment¬ 
verschiebungen. Folia neurobiol. 7, 803. 1913. 

Aus den mitgeteilten Befunden werden folgende Schlüsse gezogen: 
Die Verschiebung der Hautfelder kann größer sein, als je aufgefunden ist, 
sie kann ein ganzes Segment und mehr betragen. Es besteht ein fester Zu¬ 
sammenhang zwischen Dermatomverschiebung und Plexusvariation. Die 
größeren axilen Dermatomverschiebungen treten namentlich zusammen 
mit gleichseitigen Anomalien der Wirbelsäule auf, was eventuell auch ein¬ 
mal klinische Bedeutung erlangen kann. Bei der Katze treten im brachialen 
Plexus Variationen auf, wobei auch die postaxilen Felder eine Lage haben, 
wie sie beim Macacus normalerweise vorhanden ist. Auch bei den größeren 
Variationen im Brachialplexus ist ein Einfluß auf die Lage des Lenden¬ 
plexus nicht nachweisbar. Die Fälle mit vermehrter Wirbelzahl würden, 
wenn hier die Vermehrung nur von hinten her stattgefunden hätte, wie 
Fürbringer sich die Wirbelsäuleanomalie dachte, nicht nur im brachialen, 
sondern auch im lumbalen Gebiet Plexusvariationen aufweisen. Es liegt 
hier wohl vielmehr eine Wirbelverdopplung vor. Frankfurther (Berlin). 

514. Jurjewa, E., Die Nervenendigungen im Zahnfleisch der Menschen 
und der Säugetiere. Folia neurobiol. 7, 772. 1913. 

Die Präparate wurden nach Ehrlich-Dogiel in toto oder in Schnitten 
mit Methylenblau gefärbt. Die aus dem Geflecht von Nervensträngen 
entspringenden Fasern enden in verschiedenen Schichten der Zahnfleisch¬ 
schleimhaut in eingekapselten und uneingekapselten Nervenapparaten. 
Zu den ersteren gehören die Endkolben, die modifizierten Vater-Paccini- 
schen Körperchen, die eingekapselten Knäuel und die eingekapselten 
Körperchen mit plättchenförmigen Nervenapparaten. Unter den unein- 
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gekapselten fanden sich: die nicht eingekapselten Knäuel, die Knäuel, 
die in den Bindegewebspapillen liegen und von denen feine veriköse Fäden 
ins Epithel abgehen, baumförmige Verzweigungen und die Tastscheiben 
von Merkel. Frankfurter (Berlin). 

515. Meirowsky, Über Methoden znm Nachweis von SprossongsVorgän¬ 
gen an Spirochäten. Münch, med. Wochenschr. 60, 2783. 1913. 

Zur Darstellung der von ihm aufgefundenen Knospungsvorgänge der 
Spirochäten im Ausstrichpräparat empfiehlt Verf., die Fixierung entweder 
ganz zu unterlassen oder nur sehr vorsichtig auszuführen. Die Herstellung 
des nicht fixierten, vital gefärbten Präparates erfolgt durch Zusammen¬ 
bringen der Untersuchungsflüssigkeit mit einetii kleinen Tropfen 20 proz. 
Methylviolett- oder 4 proz. Methylenviolettlösung (Grübler) auf gut gerei¬ 
nigtem, sterilem Objektträger. Oder man verwendet die von Grübler her- 
gestellte alkoholische Methylen-Methylviolettlösung (Methylviolett 0,25, 
Methylenviolett 0,1, 90 proz. Alkohol 20,0), die auf dem Objektträger ausge- 
strichen, rasch trocknet, und läßt ein mit einem großen Flüssigkeitstropfen 
beschicktes Deckglas auf die Farbschicht fallen. Die Spirillen werden durch 
die Färbung nicht abgetötet. — Knospungsvorgänge im fixierten Ausstrich¬ 
präparat können durch folgende Methode erreicht werden. 

Die gut gereinigten Objektträger werden eine Minute lang den Dämpfen 
einer 1 proz. Osmiumsäurelösung ausgesetzt, ein Tropfen der Untersuchungs¬ 
flüssigkeit wird in dünner Schicht darauf ausgestrichen, feucht 30 Sekunden 
über 1 proz. Osmiumdämpfen fixiert, in Pappenheims Panchromlösung (Grüb¬ 
ler) oder in Giemsalösung 24 Stunden gefärbt, mit Wasser abgespült und nach 
Trocknung in Cedemholzöl eingeschlossen. Welz (Breslau).* 

516. Rachmanow, A., Beiträge zur vitalen Färbung des zentralen Ner¬ 
vensystems (nebst einigen Bemerkungen über den feineren Bau der 
Pia). Fol. neurobiol. 7, 750. 1913. 

Bei der vitalen Färbung mit Isanin- und Trypanblau färben sich Gra¬ 
nula in den Endothelzellen der Pia, während die fixen Bindegewebszellen 
meist keine solchen Granula zeigen. Besonders zahlreich finden sie sich 
dagegen in den ruhenden Wanderzellen (Klasmatocyten). Ganz gefüllt 
mit Granula sind die kubischen Epithelzellen des Plexus chorioideus. 
Die Nervensubstanz selbst ist ungefärbt, wohl aber finden sich blaue Granula 
in den Adventitialzellen der Blutgefäße. Die Ganglien-, Glia- und Ependym- 
zellen nehmen die vitale Färbung auch bei „hochgetriebenen“ Tieren nicht 
an. Eine Ausnahme bilden nur die zelligen Elemente des Tuber cinereum, 
in denen sich stets kleine Granula finden, ebenso die Zellen des Plexus 
chorioideus. Auch die Hypophyse ist in ihren beiden Teilen stark 
gefärbt. Eine ganz besondere Affinität zu dem Farbstoff zeigen die ruhen¬ 
den Wanderzellen, deren ständige Anwesenheit im mesodermalen Gewebe 
des Zentralnervensystems sich durch dichte Färbung nachweisen läßt. 
Bei der sekundären Degeneration liegen die Verhältnisse der Färbbarkeit, 
wie im normalen Gewebe. Bei traumatischen Schädigungen des Zentral¬ 
nervensystems dagegen nimmt die Zahl der sich vital färbenden Zellen zu 
und es werden auch Zellen gefärbt, die vorher den Farbstoff nicht ange¬ 
nommen hatten. Diese Eigenschaft der Zellen, sich uüter gewissen Um- 
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ständen verschieden zur vitalen Färbung zu verhalten, beschränkt die Be¬ 
deutung der Methode für die histologische Differenzierung verschiedener 
Zellarten auf Grund ihrer Färbbarkeit. Trotzdem sind verschiedene wert¬ 
volle Resultate mit dieser Methode gewonnen worden und zu gewinnen. 

Frankfurter (Berlin). 

517. Doinikow, B., Histologische und histopathologische Untersuchungen 
am peripheren Nervensystem mittels vitaler Färbung. Folia neuro- 
biol. 7, 731. 1913. 

Als vitale Farbstoffe wurden Isaminblau und Trypanblau benutzt. 
Beim normalen Nerven werden die verschiedenen Elemente in einer ge¬ 
wissen Reihenfolge gefärbt. Der Farbstoff wird vor allem in den ruhenden 
Wanderzellen gespeichert, die Schwannschen Zellen färben sich zuletzt. 
Die Ganglienzellen des zentralen Nervensystems bleiben meist ungefärbt, 
die Spinalganglienzellen und die sympathischen Zellen speichern den Farb¬ 
stoff. In den Spinalganglien beschränkt sich die Färbung aber auf die 
bindegewebige Kapsel. Ein Teil der Zellen weist gefärbte Granula auf, 
die aber keine Beziehung zu den Nisslschatten haben, sondern zwischen 
ihnen liegen. Am degenerierenden Nerven ließ sich zeigen, daß wandernde 
mesodermale Elemente — Polyblasten — zum Teil durch die Schwann- 
sche Scheide durchdringen, in das Lumen der Nervenfaser eintreten und 
das zerfallende Mark phagocytieren. Im Anschluß an diese Beob¬ 
achtungen wird eine Zusammenfassung der Vorgänge bei der Waller- 
schen Degeneration gegeben. Bei der Neuritis (experimentelle Bleineuritis) 
wandern sowohl bei segmentären Affektionen als auch bei der sekundären 
Degeneration der Nervenfasern mobile mesodermale Elemente — Poly¬ 
blasten — in die erkrankten Nervenfasern ein, phagocytieren die affizierte 
Markscheide, wandeln sich in Körnchenzellen um und transportieren die 
Abbaustoffe in das endoneurale Gewebe, zum Teil in die Gefäßscheiden. 

Frankfurther (Berlin). 

618. Messner, Emil, Weitere Mitteilung über die Färbung der Nissl- 
schen Schollen mit Pikrocarmin. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 20, 256. 
1913. 

Das Material wird in absolutem Alkohol fixiert und in Zelloidin ein¬ 
gebettet. Die Färbung geschieht in einer erwärmten, 1—2proz. wässerigen 
Lösung von Ranviers Pikrocarmin. Dauer der Färbung 3—5 Minuten. 
Abspülen in Wasser, Differenzieren in Salzsäurespiritus, bis sich die Nissl- 
schollen scharf abheben, Entwässern, Einschließen in Balsam. Gegenüber 
der Färbung mit den üblichen Anilinfarbstoffen soll die Pikrocarminfärbung 
den Vorteil größerer Beständigkeit bieten. Max Bielschowsky (Berlin). 

519. Göthlin, Die doppelbrechenden Eigenschaften des Nervengewebes. 
Kungl. Svenska Vetenskapsakademiens Handlingar 51, I. 1913. 

Verf. machte seine Untersuchungen am Material, das frischgetöteten 
Tieren entnommen war. Die besten Bilder lieferten Präparate, die in der 
eigenen Körperlymphe des Tieres eingebettet waren. Bei den Everte- 
braten wurde in physiologischer Kochsalzlösung untersucht. Verf. teilt die 
doppelbrechenden Substanzen in proteotrope, die in Paragonallage Ad¬ 
ditionsfarben, in Epigonallage Subtraktionsfarben geben und inmyelotrope, 
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die ein umgekehrtes optisches Verhalten zeigen. Die in der Markscheide 
vorhandenen Substanzen, die myelinbildende Eigenschaften besitzen, sind 
die Glycerophosphatide. Dem reinen Cholesterin, dem Sphingomyelin und 
dem Cerebron kommt eine myelinbildende Fähigkeit nicht zu. Die myelin¬ 
bildenden Eigenschaften, der Glycerophosphatide scheinen an in ihren 
Molekülen vorhandene ungesättigte Fettsäureradikale gebunden zu sein. 
Durch die Gegenwart der Glycerophosphatide wird die typische Art der 
Doppelbrechung bedingt, während die Doppelbrechung an sich durch eine 
krystallinische Struktur der Markscheiden verursacht ist. Das Elastizitäts- 
ellipsoid liegt in der radiären Richtung der Nervenfaser. Verf. weist außer¬ 
dem darauf hin, daß gewisse Deformierungen der krystallinischen Struktur 
der Markscheiden piezoelektrische Erscheinungen hervorrufen können. 
Vielleicht liegt hier ein Hinweis für die mechanische Reizbarkeit gewisser 
taktiler, statischer und akustischer Endorgane. Der Neurofibrillenapparat 
zeigt sehr schwache proteotrope Doppelbrechung und besteht demnach 
aus einem Proteidgerüst. Das Cephalin ist .wegen seiner Fähigkeit, leichter 
in kolloidalen Lösungen auftreten zu können, reichlicher als das Lecitin, 
für das Axoplasma geeigneter. Es mag wegen seiner Sauerstoffkapazität 
wichtig für den Stoffwechsel des Zentralnervensystems sein. Die Ein¬ 
bettung der grauen Nerven in Glycerin verändert deren Doppelbrechung 
nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ. Verf. teilt die Nerven 
nach ihrem Verhalten gegenüber dem polarisierten Licht in: 1. Manifest 
myelotrope, deren Doppelbrechung in natürlichem Zustande und nach der 
Einbettung in Glycerin myelotrop ist. 2. Metatrope, die in natürlichem 
Zustande proteotrop, nach Einbettung in Glycerin myelotrop sind. 3. Stabil 
proteotrope, die in natürlichem Zustande und nach der Einbettung in 
Glycerin proteotrop sind. 4. Atrope, die nie deutliche Doppelbrechung 
zeigen. 5. Heterotrope, die die verschiedensten Doppelbrechungen in einem 
Stamme zeigen. 

Zu 1 gehören alle Nerven, die aus Fasern mit Markscheide bestehen, 
außerdem die Nervenfasern bei Palämon, Crangon, Pandalus, Hippolyte 
und Athanas, die Neurochorde bei vielen Anneliden (Lumbricus) und einigen 
Schizopoden (Meganyctiphanes), die Riechnerven der Vertebraten bis zu 
den Selachiem herab und die Flügelnerven einiger Insekten gehören hierher. 

Zu 2 gehören die meisten grauen Nerven der Evertebraten, die Nerven- 
stämme in der Netzhaut der Vertebraten und die Verzweigungen mark¬ 
haltiger Nerven nach Verlust ihres Markes. 

Zu 3 sind zu rechnen die Remakschen Fasern des Vertebratensym- 
paticus, einige Nervenstämme bei Cyclostomen und vereinzelte Nerven¬ 
bahnen bei Evertebraten (Pontobdella). 

- Zu 4 gehören die leitenden Nervenelemente bei sessilen niederen Everte¬ 
braten (Tänien, Hydroidpolypen und Korallen). 

Zu 5 gehören die meisten Stämme des Vertebratensympaticus (Mischung 
von 1, 2 und 3), Bauchmark von einigen Schizopoden (1 und 2). 

Die metatrope Reaktion ist ein sehr bequemes Mittel, um sehr feine, 
graue Nerven bei Evertebraten zu identifizieren. Als Ursache der Meta- 
tropie sieht Verf. die optische Reaktionsform der Glycerophosphatide und 
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des Cholesterins an. Bei vielen, wenn auch nicht bei allen metatropen 
Fasern bilden die Lipoide eine sehr dünne Schicht um die Fasern, diese 
Schicht ist also gewissermaßen mit der allerdings hochentwickelten optischen 
Struktur der Markscheide in Parallele zu setzen. Verf. schlägt daher die 
Unterscheidung blaßrandiger von dunkelrandigen Fasern vor und be¬ 
schreibt bei Crustaceen einen Typ, der gewissermaßen als Ubergangstyp 
von blaßrandigen (marklosen) zu dunkelrandigen (markhaltigen) Nerven¬ 
fasern darstellt. Aus der Tatsache, daß die Neurochorde im Bauchmark 
der Schizopoden die gleiche Doppelbrechung zeigen wie die Markscheiden, 
schließt Verf., daß sie die Leiter der motorischen Impulse für die schießen¬ 
den Fluchtbewegungen dieser Tiere sind. Es scheint, daß eine Ausdifferen¬ 
zierung markhaltiger Nervenfasern da zustande kommt, wo es sich um die 
Fortleitung besonders schneller Impulse handelt. Der Gehalt eines Nerven¬ 
systems an Lipoiden, wie er sich im chromatisch polarisierten Licht darstellt, 
steht im großen Ganzen in direktem Verhältnis zur Flinkheit des Tieres. 

Creutzfeldt (Breslau). 

520. Dolley, David H., The morphology of funetional depression in 
nerve cells and its significance lor the normal and abnormal physio- 
logy of the cell. Journal of med. res. 29, 65. 1913. 

Die Hemmung der Zelltätigkeit durch Anämie, Hitze, chemische Agen¬ 
zien verursacht stets ungefähr dieselben anatomischen Alterationen, bei 
Protozoen in gleicher Weise wie bei Tumorzellen und anderen Körperzellen. 
Sie äußern sich in einer Störung der gegenseitigen Beziehungen des Kerns 
zum Plasma zugunsten des Kerns. Es kommt zu Anhäufung des intra- 
nucleären Chromatins und der nucleolären Substanz, der Ausdruck einer 
mangelhaften Resorption des Chromatins durch das Plasma. In dem Plasma 
seinerseits häufen sich nucleinartige Stoffe und Glykogen an; die syntheti¬ 
sierenden Prozesse, welche normalerweise zur Bildung von Chromatin führen, 
stehen still. Schließlich wird die Kernmembran aufgelöst und die ganze 
Zelle erscheint als homogene hyaline Masse. Die Ermüdung durch extreme 
Tätigkeit und die künstlich hervorgerufene Depression der Zelltätigkeit 
bedingen beide den Untergang der Zelle durch Chromatinmangel; im einen 
Fall leidet die Chromatinbildung, im andern wird sie ungenügend gegen¬ 
über der vermehrten Leistung. Glykogeninfiltration der Zelle weist in der 
Regel auf eine funktionelle Depression hin. Frey (Königsberg).* 

521. Lafora, G. R., Nuevas investigaciones »obre los cuerpos amilaceos 
del interior de las ©61ulas nerviosas. Trab, del laborat. de invest. bio- 
logicas de la Universidad de Madrid 11. 1913. 

Der vom Verf. früher beschriebene Befund von Amyloidkörperchen 
im Innern der Ganglienzellen bei einem Falle, in dem begründeter Verdacht 
auf myoklonische Epilepsie vorhanden war, hat neuerdings durch einen 
ähnlichen Befund Bielschowskys bei Ath6tose double eine Bestätigung 
gefunden. Jedoch ist die Natur der vom Verf. beschriebenen Körperchen 
von Lewy und ganz besonders von Stürmer angezweifelt worden. Verf* 
hält aber auch seinerseits an der Überzeugung fest, daß die von ihm ge¬ 
fundenen Körperchen auf-Grund histo-chemischer Reaktionen als Amyloid¬ 
körperchen aufzufassen sind. N. Achücarro (Madrid). 
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522. PandollI, 6., La nevroglia nelle intossicazioni. Annali di Nevro- 
logia 31, 161. 1913. 

Schlußsätze: 1. Das pathologische (fibrilläre) Gliareticulum erscheint 
als das Ergebnis sowohl des in seiner histochemischen Zusammensetzung 
modifizierten schon vorhandenen Reticulums (das deshalb leicht auf die 
Farbstoffe reagiert) als auch als das Ergebnis von unter dem pathologischen 
Reiz neugebildeten Fasern. Auch Verf. glaubt, daß das Fibrillennetz eine 
vom Protoplasma verschiedene chemische Beschaffenheit hat, aber, der An¬ 
sicht des Verf. nach, hängt diese Umwandlung von der Tätigkeit der Glia- 
zellenkerne ab; daher die enge Beziehung zwischen den Modifikationen 
der Gliakeme und der Entwicklung des Gliareticulums. 2. Hinsichtlich der 
wechselseitigen Beziehungen zwischen Nerven- und Gliaelementen vom 
pathologischen Gesichtspunkt konnte Verf. die Anwesenheit der letzteren 
im Innern der Nervenzellen konstatieren; sie waren meist in Vakuolen ent¬ 
halten, und zwar in solcher Zahl, daß sie zuweilen an die Stelle des Paren¬ 
chyms der Nervenzelle traten. Diese intimen Beziehungen zwischen Glia- 
und Nervenelementen gelangen je nach der Schwere des pathologischen 
Prozesses zu einer viel beträchtlicheren Entwicklung. 3. Es besteht eine 
enge Beziehung zwischen der gewucherten Glia und den Gefäßen, und gerade 
in der Nähe der letzteren ist eine der Stellen, wo die Glia eine größere und 
frühzeitigere Entwicklung nimmt; an dieser Glianeubildung beteiligen sich 
die aus den Gefäßen stammenden Elemente. Die Untersuchungen des Verf. 
bestätigen die von Golgi vertretene Ansicht hinsichtlich der direkten Ver¬ 
bindungen zwischen Gliaelementen und Gefäßwand mittels der sog. (proto¬ 
plasmatischen) Gliafüßchen, mitten unter welchen dünne Gliafasern verlau¬ 
fen. die auf der Gefäßwand endigen, bisweilen längs der letzteren verlaufen 
und sie umgeben. 4. Auch Verf. ist der Ansicht derjenigen Autoren, die 
eine auch mesenchymale Entstehung der pathologischen Glia behaupten, 
indem sie jedoch anerkennen, daß sich nur beweiskräftige, nicht unwider¬ 
legbare Argumente dafür anfühien lassen, weshalb man den mesenchymalen 
Ursprung nicht mit absoluter Sicherheit behaupten könne. 5. Die Glia- 
elemente selbst sind Veränderungen sowohl des Protoplasmabestandteiles 
als auch des Fasernbestandteiles und des Kernes unterworfen. Diese Ver¬ 
änderungen lassen sich einteilen in progressive, regressive und progressiv¬ 
regressive. Die progressiven Veränderungen überwiegen in den verschie¬ 
denen Intoxikationsstadien, hören aber bei chronisch vergifteten Tieren 
fast völlig auf; bei letzteren erlangen die regressiven und die progressiv- 
regressiven Veränderungen eine beträchtlichere Entwicklung. 6. Man kann 
sowohl für die Fettkörnchenzellen als für die Stäbchenzellen eine auch 
gliöse Herkunft annehmen, da sich Übergangsformen verfolgen lassen, die 
eben die Beziehung zwischen den oben erwähnten Zellen und den Gliaele¬ 
menten beweisen. Verf. glaubt jedoch, daß es sich um degenerative Glia- 
formen handelt, indem er andererseits nicht ausschließt, daß in Beziehung 
zu den Adventitialelementen stehende Stäbchenzellen existieren und Fett- 
kömchenzellen, die in ähnlicher Weise in Beziehung zu Elementen vasalen 
Ursprungs stehen. 7. Die amöboiden Zellen hält Verf. für degenerative 
Formen der Gliazellen. 8. Der fibrilläre und der protoplasmatische Glia- 
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bestandteil gehen einer ganzen Reihe von Veränderungen entgegen, doch 
widersteht die Gliafaser länger als der protoplasmatische Gliabestandteil 
der regressiven Degeneration. 9. Bei der Encephalitis saturnina sind die Ver¬ 
änderungen vorzugsweise in kleinen Herden angeordnet, die in der tiefen 
Schicht der grauen Substanz verteilt sind, namentlich in der Schicht der 
großen und mittleren Pyramiden, wie es auch andere Autoren beschrieben 
haben. 

Der Arbeit, die etwa 60 Seiten umfaßt, sind 5 gute lithographische 
Tafeln beigefügt. Perusini (Mailand). 

523. Achticarro, N., Notas sobre la estructura y funciones de la neuroglia 
y en particular de la neuroglia de la corteza cerebral humana. Trab, 
del lab. de invest. biol. de la Universidad de Madrid 11, F. 3. 1913. 

Durch Anwendung der Tanninsilbermethode sind, wenn auch nicht 
konstant, ausgedehnte Färbungen des gliösen Protoplasmas der mensch¬ 
lichen Hirnrinde zu erzielen. Die Verzweigungen des Gliaprotoplasmas 
einer Zelle sind äußerst zart und dringen ins Verzweigungsgebiet der 
benachbarten Gliazellen ein, so daß die ganze Rinde gleichmäßig von 
den Gliaprotoplasmaverästelungen durchzogen wird. Ob Anastomosen 
zwischen benachbartem Zellen vorliegen, ist nicht mit Bestimmtheit fest¬ 
zustellen; indessen darf man behaupten, daß die Bilder von guter Im¬ 
prägnierung des Gliaprotoplasmas mit denen, welche bei Held und be¬ 
sonders neulich von Fieandt als Gliasyncytien angesprochen werden, 
nicht übereinstimmen. Bei Anwendung der Cajal sehen Uranmethode 
bekommt man bisweilen gute Bilder der protoplasmatischen Verzweigungen 
der Gliazellen zu sehen, welche den mittels des Verfassers Methode er¬ 
langten ähnlich sind. Auch die neue, höchst vollständige Färbung des Proto¬ 
plasmas durch die Chlorgold-Sublimatmischung nach Cajal stimmt im 
großen und ganzen mit den Tanninbildem überein. Verf. hält an der Meinung 
fest, daß die netzartigen Bildungen, welche von Hardesty, Held, Bette 
und Fieandt beschrieben wurden, mit dem Gliaprotoplasma nicht identisch 
sind. Bei Anwendung der Tanninsilbermethode stößt man im Gliaproto¬ 
plasma auf schwarzgefärbte Körnchen, die mit den Mitochondrien Nage- 
ottes und mit den Gliosomen von Fieandt zu identifizieren sind. (Die 
Tanninsilbermethode färbt die Mitochondrien an der Niere, am Hoden und 
an der Hypophyse ausgezeichnet.) Diese Körnchen sind in der marginalen 
Schicht weniger zahlreich; auch werden sie spärlicher bei Bildung von Fasern 
oder verschwinden sogar gänzlich, so daß die Faserbildung eine Vermin¬ 
derung der protoplasmatischen Tätigkeit der Zellen bedeuten würde, falls 
diese Körnchen tatsächlich als Mitochondrien angesehen werden. Einige 
Angaben über die Gliafüßchen an den Gefäßen werden mittels der Uran¬ 
methode nach Cajal gebracht. Ferner werden die wichtigsten, den Glia¬ 
zellen zugeschriebenen Funktionen — sowohl im normalen wie im patho¬ 
logischen Zustande auseinandergesetzt, wobei Verf. außer den Abbaufunk¬ 
tionen und der Vernarbungsfähigkeit unter pathologischen Umständen, 
eine sekretorische Tätigkeit des Gliaprotoplasmas der grauen Substanz in 
normalen Verhältnissen annehmen zu dürfen glaubt. Autoreferat. 
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524. Achücarro, N. und J. D. Sacristi&n, Zur Kenntnis der Ganglien* 
zellen der menschlichen Zirbeldrüse. Trab, del labor. de investig. biol. 

- de ia Universidad de Madrid 11. 1913. 

Die Verff. halten an dem Glauben an die nervöse Natur der von ihnen 
früher als Ganglienzellen beschriebenen Zellen der Zirbeldrüse fest. Der 
Cajalschen Silberreduktionsmethode wu"de bei der Untersuchung nach 
Pyridinfixierung der Vorzug gegeben. Die keulenartigen Büdungen an den 
interstitiellen Bäumen, welche neulich Walter ebenfalls beschrieben hat, 
werden auch als Nervenendigungen angesprochen. 

Die außerordentliche Üppigkeit der Ganglienzellenfortsätze, sowie die 
Vergrößerung und Verzweigung der keulenartigen Endigungen in Fällen, 
in denen die regressiven Veränderungen des Drüsenparenchyms besonders 
deutlich ausgesprochen waren, brachten die Verff. auf den Gedanken, es 
möchte sich dann wohl um eine abnorme Wucherung der Zellenfortsätze 
handeln — ähnlich wie solches bei den Veränderungen der Spinalganglien¬ 
zellen bei der Transplantierung vor sich geht — ein Vorgang, der in der 
Zirbeldrüse, mit dem Involutionsprozeß in Zusammenhang stehen dürfte. 

N. Achücarro (Madrid). 

525. Lotmar, F., Beiträge zur Histologie der akuten Encephalitis und 
Myelitis, sowie verwandter Prozesse. Nissl-Alzheimers histol. u. histo- 
pathol. Arb. über die Großhirnrinde 6, 247. 1913. 

Verf. beabsichtigt, die diffusen Schädigungen der Großhirnrinde, die 
den akut-infektiösen Psychosen zugrunde liegen, an der Hand von Tier¬ 
experimenten zu untersuchen. Er verwandte für seine Versuche subcutane 
Injektionen von Toxin des Bacillus Shiga-Kruse. Die Versuchstiere waren 
Kaninchen; 6 Tiere wurden mit einer sterilen Agarkulturaufschwemmung, 
49 mit einer klaren Toxinlösung (Höchst) geimpft. 24 Tiere waren für die 
Untersuchungen zu verwenden. Der Tod trat nach Ablauf von 1—7 Tagen 
ein. Die Erscheinungen waren früh einsetzende Lähmungen, vielfach vom 
Landrysehen Typ, häufig in den oberen Extremitäten; auch halbseitige 
und Nackenmuskellähmungen kamen vor. Bei Ausbildung der Lähmungen 
wurde Temperaturemiedrigung gefunden. Die Untersuchung der erkrankten 
Zentralorgane erfolgte nach der Methodik der Alzheimer sehen Schule. 
Der Hauptsitz der Veränderungen war das Grau des Rückenmarks. Der 
sog. Typ I der Erkrankung war folgender: Es bestanden herdförmige Ver¬ 
flüssigungsprozesse an den nervösen Elementen mit amöboider Umwandlung 
der Glia. Die Gefäße zeigen sowohl innerhalb wie außerhalb der .Herde 
Fibrinausscheidungen, die oft tief ins Gewebe eindringen. Außer , diesen 
zellfreien Exsudaten finden sich auch Leukocytenextravasate; die Wand¬ 
zellen der Gefäße sind meist regressiv verändert. Die Ganglienzellen zeigen 
körnigen Zerfall, grobe Vakuolisierung, außerdem das Auflösungsstadium 
von Nissls akuter Erkrankung, Kernpyknose und schließlichen Zerfall. 
I>ie Nervenfasern sind geschwollen, zeigen Knickung und Verdickung; es 
besteht eine Vermehrung der extracellulären fuchsinophilen Granula. Die 
protoplasmatische Glia überdauert das nervöse Gewebe. Die Gliazellen 
innerhalb der Herde sind amöboid und präamöboid verändert. In der 
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Rinde und in den Stammganglien sind die Herde noch nicht so fortgeschritten, 
die Ganglienzellen zeigen meist das Bild von Nissls schwerer Zell¬ 
erkrankung oder wabigen Zerfalls oder sind sklerotisch. Neben den Herd¬ 
veränderungen finden sich diffuse Veränderungen, die gewissermaßen als 
erste Grade der in den Herden beobachteten Veränderungen zu betrachten 
sind. Die Veränderungen in der weißen Substanz sind leichter Art. Zum 
Teil hängen sie direkt mit Herden der grauen Substanz zusammen, zum 
Teil sind sie unabhängige Herde und diffuse Veränderungen. Bei einem 
Tier, das nach 15 Stunden starb, wurde eine diffuse perakute Veränderung 
des Rückenmarks beobachtet. Die Ganglienzellen und ihre Fortsätze 
waren körnig zerfallen, die Glia durchweg amöboid verändert, das Rand¬ 
gewebe in Auflösung. Im Kleinhirn sah Verf. an den Purkinjeschen 
Zellen schwere Veränderungen, zum Teil Abreißen der pericellulären Hose 
(Nissl), Lichtung der Körnerschicht, Vergröberung des Glianetzes, zahl¬ 
reiche Abbauprodukte in den Gefäßen und den Gliaelementen, Fett jedoch 
lediglich in den Gefäßwandzellen. Außerhalb der Herdläsionen bestanden 
diffuse Reizerscheinungen an den Gefäßen, die sich in dem Verhalten der 
Endothel- und Adventitialzellen dokumentierten. Zellvermehrung bestand 
nicht. Gliogene Abräumzellen fehlten, wenn auch manche Herdchen deut¬ 
liche Gliazellvermehrung zeigten. Von diesen Herden des vom Verf. so 
genannten I. Typs unterscheiden sich die Herde des II. Typs. Bei Tieren 
mit ausschließlich akuten, zum Teil leichteren Verflüssigungsprozessen sind 
die Herde durch mächtige Ausbildung von Körnchenzellen gekennzeichnet. 
Die Herde bevorzugen auch hier die graue Substanz, doch sind auch sicher 
unabhängige Herde in der weißen Substanz zu beobachten. Die Gefäße 
in den Herden sind durch Wucherung und Vermehrung der zelligen Elemente 
ausgezeichnet; bei manchen Tieren fand sich lymphocytäre Infiltration der 
Gefäßscheiden und des umgebenden Gewebes. Die Ganglienzellen sind 
meist zugrunde gegangen, doch verläuft der Untergang langsamer als in 
den obenbeschriebenen Herden. Fettige Degenerationsprodukte im Zelleib 
fehlen. Für den Untergang von Achsenzylindern sprechen zahlreiche 
eosinophile Körnchen im Mann-Präparat. Diese eosinophile Degeneration 
ist besonders ausgesprochen an den Rändern der Herde. Die Gliazellen 
zeigen lebhafte Vermehrung und Ausbildung zahlreicher Kömchenzellen. 
Zum Teil zeigen diese Körnchenzellen syncytiale Verbindung. Die Zellen¬ 
neubildung geschieht durch mitotische Teilung fixer Gliaelemente, während 
die stark vermehrten sog. epitheloiden Elemente vielfach amitotische Teilung 
zeigen. Die Abbauzellen sind mit Produkten protoplasmatischer Abkunft 
gefüllt. Auch angiogene Elemente sprossen, jedoch erst später, in die Herde 
und können sich in freie Abräumzellen verwandeln. In den Herden der 
weißen Substanz treten besonders Quellungen, Schlängelungen und Ein¬ 
schnürungen der Achsenzylinder hervor. Damit steht eine Trennung von 
Axoplasma und Fibrillärsubstanz in Verbindung. Entsprechend den 
schweren Veränderungen der Axone finden sich auch Veränderungen der 
Markscheiden. Die Abbauerscheinungen an Axonen und Markscheiden 
ähneln im wesentlichen denen bei der sekundären Degeneration. Außerdem 
entwickelten sich bei einigen Tieren mehr flächenhaft ausgebreitete Herde. 
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Sie sind von einem Gliawucherungsgürtel umgeben, die Ganglienzellen 
sind zwar schwer geschädigt, aber erhalten; die Glia ist ä conto der fixen 
Elemente vermehrt, die Gefäßscheiden von Lymphocyten infiltriert. 
Diese Herde sehen den diffusen Veränderungen des ersten Typus ähn¬ 
lich. Läsionen außerhalb der Herde werden viel seltener als bei dem 
ersten Typus gefunden, besonders in der weißen Substanz des Rücken¬ 
marks. 

Während die Herde vom zuerst beschriebenen Typ ausnahmslos 
schnell zum Tode führen, ist die Veränderung des zweiten Typs mit längerer 
Lebensdauer vereinbar und klinisch heilbar. Die Läsionen des ersten Typs 
finden sich vor allen Dingen bei Tieren, die mit hohen Dosen behandelt 
wurden. Bei niedrigen Dosen erkrankte nur ein Teil der Tiere und auch 
diese nur nach dem zweiten Typ. Die mit mittleren Dosen behandelten 
Tiere zeigten beide Erkrankungsarten, ein Teil von ihnen blieb gesund. 
Ein einziges Tier wies einen ausgesprochenen Mischtypus auf. Es be¬ 
standen Verflüssigungsherde, Kömchenzellenherde und Herde, die zentral 
verflüssigt waren und peripher eine starke Gliazellvermehrung zeigten. 
Bei dieser Verschiedenheit der Befunde ist ein exogener und endogener 
Faktor anzunehmen. Während die Veränderungen bei dem ersten Typ 
als alterativ-exsudative aufzufassen und somit keine entzündlichen sind, 
hat man die des zweiten Typs als alterativ-produktive, also als echt entzünd¬ 
liche anzusehen. Die Abbauvorgänge in den Herden des ersten Typs äußern 
sich in Ablagerung baso- und acidophiler nichtfettiger Produkte in den 
Gliakammerzellen und Aufnahme und Fettumwandlung in den Zellen des 
adventitialen Lymphraums und der Gefäßwand. Es handelt sich um Abbau- 
Produkte plasmatischer nervöser Strukturen, die auf ihrem Strom vom 
Ektoderm zum Mesoderm in den Gliakammerzellen auf vorfettiger Stufe 
sichtbar werden. Die Menge des Fetts entspricht nicht der der Verflüssigungs¬ 
produkte auf vorfettiger Stufe und diese nicht der bei dem schweren Zell¬ 
untergang zu erwartenden Menge. Es ist daher wohl anzunehmen, daß sie 
zum großen Teil schon aus dem Herde in den Kreislauf geschwemmt sind. 
Es ergibt sich für diese Herde, daß vermehrungsunfähige Glia, die zugleich 
erheblich plasmatisch gequollen und somit plasmatisch umgewandelt ist, 
noch einigermaßen fähig sein kann zur Zurückhaltung nervöser Plasma¬ 
zerfallstoffe, unfähig dagegen zu einer ausreichenden Umbildung dieser 
Stoffe in Fett noch innerhalb des ektodermalen Bereiches. In den Herden 
des zweiten Typs findet man in der Umgebung der Gefäße kein Fett. Die 
Gesamtmasse der Verflüssigungsprodukte und unverflüssigte plasmatische 
Strukturen werden in den Gliazellen des Parenchyms und der Gliakammern 
vielmehr zurückgehalten, in den gliogenen Abräumzellen findet sich eine 
außerordentlich reiche Fettbildung, außerdem ist der ganze Herd mit 
feinsten Fetttröpfchen übersät. Durch diese Tätigkeit der ektodermalen 
Kömchenzellen wird eine nennenswerte Überlastung der mesodermalen 
Elemente mit der Aufgabe der Fettbildung hintenangehalten. Der Körn¬ 
chenzeilenabbau verhindert also, daß nicht umgewandelte Protoplasma- 
abkömmlinge in die Zirkulation gelangen und hiermit eine Allgemein¬ 
wirkung des örtlichen Gewebstodes bewirken. Creutzfeldt (Breslau). 
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526. Lotmar, Olga, Beiträge zur Histologie des Glioms. Nissl-Alz¬ 
heimers histol.-histopathol. Arb. ü. d. Großhirnrinde 6, 433. 1913. 

Verf. untersuchte 7 Gliome der Großhirnhemisphären; während 6 von 
diesen eine gewisse Ähnlichkeit miteinander zeigten, nahm das 7. eine be¬ 
sondere Stellung ein. AJs typisch für die ersten 6 Gliome wird folgendes 
angeführt: sie werden gebildet von großen polymorphen Zellen mit großen 
hellen Kernen und von kleinen Elementen mit kleinen dunklen homogenen 
Kernen, die zwischen die großen verstreut liegen. Nach der Mitte des Tumors 
zu wiegen runde Elemente vor, während an den Seiten nicht selten säulen- 
und stäbchenartige Gebilde gefunden werden. In der Nähe der Gefäße 
finden sich mesodermale Kömchenzellen, doch auch gliogene Kömchen- 
zellen sind reichlich in der Geschwulst. Das Plasma der Zellen erscheint 
gleichförmig oder fakuolisiert, enthält fuchsinophile und osmophile Granula. 
Es scheint, daß die fuchsinophilen Granula in die osmophilen übergehen. 
Auch einfache Quellungsvorgänge des Plasmas werden beobachtet. Die 
Teilung geschieht mitotisch oder amitotisch. Amitotisch entstanden sind 
vor allem die bizarren Kemformen in den großen Gliomzellen; nach Ver¬ 
lust der internucleären Verbindungen entsteht in diesen Zellen dann das 
Bild der Vielkernigkeit. An den Achsencylindem, die nach der Mitte des 
Tumors erheblich an Zahl abnehmen, werden sowohl degenerative wie 
regenerative Veränderungen beschrieben; auch an den Markscheiden lassen 
sich entsprechende Vorgänge erkennen. Die Gliafasern, die in den Tumoren 
verschieden zahlreich Vorkommen, hängen mit den Zellen zusammen oder 
bilden ein mehr oder weniger dichtes Geflecht zwischen ihnen. Manchmal 
sieht man, wie eine Zelle nach Ausbildung zahlreicher Fasern zugrunde 
geht, so daß nur noch der Kern inmitten eines Fasergewirrs übrigbleibt. 
Spongiosplasmatische Strukturen ließen sich schon mit der Mannschen 
Methode vielfach nachweisen, während Zeichen eines syncytialen Zu¬ 
sammenhanges nicht gefunden wurden. Die Gefäßwände zeigen prolife¬ 
rative und regressive Veränderungen. Die ersten bestehen in dem Aus¬ 
wachsen von Fibroblasten in das Gliomgewebe unter Ausbildung zahl¬ 
reicher auswandernder Kömchenzellen; die letzteren in homogen hyaliner 
Entartung der Wand, Keradegeneration und Verödung der Gefäße. Das 
Verhalten der Tumorzellen zu den Gefäßen ist durch 2 gegensätzliche Bilder 
gekennzeichnet; einerseits können die Tumorzellen in die adventitielle 
Lymphscheide eindringen, andererseits einen schützenden Wall um die Ge¬ 
fäße bilden. Das Wachstum geschieht durch fortschreitende Infiltration 
des umgebenden Gewebes durch Vordringende Tumorzellen. Das* 7. be¬ 
schriebene Gliom unterscheidet sich grundsätzlich von den oben beschrie¬ 
benen Formen dadurch, daß es fast ausschließlich aus amöboiden Glia- 
zellen besteht. Es zeigt deutliche Neigung zur Cystenbildung, schwere 
regressive Gefäßveränderungen und im Gegensatz zu dem infiltrativen 
Wachstum der übrigen 6 Geschwülste eine Art infektiösen Wachstums. 
Dieses fällt besonders an den Stellen auf, wo der Tumor vom Mark her 
in die Markleiste der Rinde vordringt. Hier zeigen sich nämlich auch in 
weiterem Umkreise die Gliazellen des gesunden Gewebes in einem Zu¬ 
stande der Vermehrung und amöboider Umbildung. Es läßt sich vielfach 
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ein deutlicher ayncytialer Zusammenhang der Zellen erkennen. Ob die 
amöboiden Zellen im Falle 7 als Folgeerscheinungen von Quellungsvorgängen 
(Rosenthal) anzusehen sind oder vielleicht eine besondere Gliomzellen¬ 
bildung darstellen, läßt Verf. offen. Creutzfeldt (Breslau). 

U. Normale und pathologische Physiologie. 

527. Thierfelder, H., Untersuchungen über die Cerebroside des Gehirns. 

Zeitschr. f. physiol. Chemie 89, 236 u. 248. 1914. IV. u. V. Mitteilung. 
Beschreibung eines zuckerfreien Cerebrosids, das bei der Darstellung 
der Cerebron- und Cerasinfraktion gewonnen wurde. Beschreibung der 
Acetylverbindungen des Cerebrons und Cerasins; theoretische Diskussion 
der Konstitution der Cerebroside. A. Weil (Berlin). 

528. Woskressenski, S., Über den Schwefelgehalt der Großhirnrinde von 
normalen und geisteskranken Menschen. Zeitschr. f. physiol. Chemie 
89, 228. 1914. 

Es besteht kein Unterschied zwischen dem Schwefelgehalt der Groß¬ 
hirnrinde gesunder und geisteskranker Menschen (Mittelwert 0,66% S der 
frischen Substanz), so daß die Neutralschwefelvermehrung im Harn bei 
Psychosen wohl kaum mit dem Schwefelgehalt des Gehirns in Verbindung 
zu bringen ist. A. Weil (Berlin). 

529. Foix, Ch. et G. Gumener, Sur la topographie des injections sous- 
arachnoidiennes d’encre de Chine pendant la vie et post-mortem. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 346. 1913. 

Verff. injizierten eine dünne Aufschwemmung chinesischer Tusche 
unter die Membrana atlanto occipitalis des Hundes alle 2—3 Tage. Die 
Tiere starben dann nach 14 Tagen. Man findet dann die Phagocyten, mit der 
Tusche beladen, in dichter Masse um die Medulla oblongata und den oberen 
Teil des Rückenmarks sowie an der Basis bis zu den Pedunkeln. Die nervöse 
Substanz enthält keine Tuschekörner. Auch in dem Ependym finden sich 
die Phagocyten. Nimmt man die Injektion nach dem Tode vor, finden sich 
die perivasculären Lymphscheiden gefüllt, das Ependym frei. L. 

530. Onaka, Über den Einfluß von Anpassung und Ermüdung bei der 
Wiederholung der durch elektrische Reize verursachten Reflexbe¬ 
wegung. Mitt. d. med. Ges. zu Tokio 27, H. 9. 1913. 

Der Verf. untersuchte, ob Anpassung und Ermüdung durch die Wie¬ 
derholung der durch elektrische Reize verursachten, durch das Rücken¬ 
mark vermittelten Reflexbewegung beim enthaupteten Frosch stattfin¬ 
den können. Wenn die Reizung 3—10 mal wiederholt wird, so tritt die 
Reflexbewegung auch durch den schwächsten Reiz ein, während es vorher 
eines noch stärkeren Reizes bedarf, um die Reflexbewegung zu verursachen. 
Dies ist als ein Zeichen der Steigerung der Reflexerregbarkeit auf gleich¬ 
artige wiederholte Reize und als eine Anpassungserscheinung zu betrachten. 
Nach diesem Maximum kann die Reflexbewegung im allgemeinen nur durch 
einen viel stärkeren Reiz verursacht werden. Die Erregbarkeit nimmt also 
allmählich ab, so daß schließlich auch der maximale Reiz die Reflexbewe- 
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gung nicht mehr zustande bringen kann. Dies ist eine Ermüdungserschei¬ 
nung. Auch bei Reflexbewegungen, die durch das Rückenmark vermittelt 
werden, findet also Anpassung und Ermüdung statt. Frankfurther. 

531. Dusser de Barenne, J. 6., Über die Enthirnungsstarre (Deeerebr&te 
rigidity Sheringtons) in ihrer Beziehung zur efferenten Innervation der 
quergestreiften Muskulatur. Fol. neurobiol. 7, 651. 1913. 

Von der Ansicht ausgehend, die durch Boekes anatomische Unter¬ 
suchungen gestützt wird, daß die quergestreifte Muskulatur nicht nur einer 
cerebrospinalen, sondern auch einer zentrifugalen sympathischen Inner¬ 
vation unterliegt, wurde versucht, ob sich die Starre der enthimten Katze 
durch Zerstörung des Bauchstranges der einen Seite beeinflussen ließe. 
In der Tat nahm die Starre bei den 5 ersten Versuchen in der entsprechen¬ 
den Hinterpforte ab oder trat in dieser gar nicht erst auf, während vier 
weitere Versuche negativ waren. Dieses wechselnde Versuchsergebnis zeigt, 
daß die Enthirnungsstarre nicht eine einfache Steigerung der autonomen 
tonischen Innervation der betreffenden Muskeln darstellt und daß die 
efferenten Impulse, die die Enthirnungsstarre auslösen, nicht den effe¬ 
renten autonomen Fasern, sondern den motorischen, cerebrospinalen Vorder¬ 
wurzelfasern entlang verlaufen. Frankfurther (Berlin). 

532. Sawamura, Physiologische und histologische Untersuchung über 
die Frage nach der Sensibilität des Darmrohres und des Mesenteriums. 
Mitt. d. med. Ges. zu Tokio 27, H. 11. 1913. 

Die Untersuchung an Hund, Katze und Kaninchen führte zu folgenden 
Ergebnissen: Bei der Katze und beim Hund ist der Schmerzsinn im Darm 
und im Mesenterium gut entwickelt, beim Kaninchen dagegen nur im Wur¬ 
zelteil des Mesenteriums deutlich, während er am Darmrohr und an den 
benachbarten Teilen des Mesenteriums völlig fehlt. Der Reichtum des 
Sympathicus an markhaltigen Nervenfasern im Mesenterium ist gleichfalls 
von Art zu Art verschieden. Beim Hund und bei der Katze finden sich immer 
reichliche markhaltige Fasern in der ganzen Strecke vom Wurzelteil bis 
zum Darmansatze, während sie beim Kaninchen nur an der Mesenterial¬ 
wurzel relativ reichlich vorhanden sind, von da aber peripherwärts an Zahl 
bedeutend abnehmen und an den dem Darmansatz benachbarten Teilen 
verschwinden. Der Grad der Schmerzempfindung im Mesenterium ent¬ 
spricht also ungefähr dem Reichtum der betreffenden Teile an markhaltigen 
Fasern. Diese markhaltigen Fasern scheinen also sensible Nervenfasern 
zu sein, die die Schmerzempfindung leiten. Auf Grund vergleichend ana¬ 
tomischer Untersuchungen am Mesenterium des Menschen läßt sich der 
Schluß ziehen, daß auch hier sicher schmerzleitende Fasern vorhanden 
sind. Frankfurther (Berlin). 

# 533. Klessens, J. J. H. M., Die Ausbreitungsfelder der Rücken¬ 
marksnerven in der Haut der Katze, bestimmt mit der Strychnin- 
isoliermethode. Doktordissertation. Amsterdam 1913. 

534. Angelo de Dominieis, Sur quelques exp6rienees de rappeis d ia vie 
dans les asphyxies. Rev. de med. 16g. 20, 353. 1913. 

Dominieis hat bei asphyktischen Katzen und Kaninchen von einer 
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trachealen Injektion von Perhydrol Merk guten Erfolg gesehen; Erfolge 
sind jedoch nur in der ersten halben Stunde zu erwarten. Schnizer. 

535. Stefani, A., Sull’azione trotica del sistema nervosa. Nevraxe 
14/15, 79. 1913. 

Kurze Betrachtung über den trophischen Einfluß des Nervensystems auf 
den Stoffwechsel auf Grund von schon bekannten Experimenten an Hunden 
und Fröschen. Das Nervensystem übt auf den allgemeinen Stoffwechsel 
einen direkten regulatorischen Einfluß vermittels einer besonderen Art 
von Nerven aus, welche als regulatorische Nerven (Vagus) zu bezeichnen 
sind. Auf den Stoffwechsel der einzelnen Organe ist der Einfluß des Nerven¬ 
systems ein indirekter, indem es ihnen die „funktionellen Reize“ übermittelt 
und ihre Zirkulation reguliert. Max Bielschowsky (Berlin). 

536. Ladbelli, Giuseppe, Le alterazioni istologiche dei centri bulbari 
per intossieazione acida sperimentale. Rif. med. 29, 1233. 1913. 

Hunde versuche: Die Vergiftung geschah durch Injektion von 20proz. 
Buttersäurelösung. Bei einem Tiere subarachnoideal (5 ccm), bei einem 
zweiten Tiere intraperitoneal (20 ccm), bei einem dritten intravenös (10 ccm). 
Tod in allen 3 Fällen. Bei den beiden ersten Tieren wurde die Medulla oblon- 
gata histologisch untersucht. Beide Male fanden sich atrophische Nerven¬ 
zellen und deutliches ödem des Nervengewebe. Gigon.* 

537. Gates, F. L. and S. J. Meitzer, The eombined effect of magne- 
sium sulphate and sodinm oxalate upon rabbits. Proceed. of the soc. 
f. exp. biol. a. med. 11, 23. 1913. 

Magnesiumsulfat, 1,5 pro kg Körpergewicht, erzeugt bei Kaninchen 
Empfindungslosigkeit und motorische Lähmung, Dosen unter lg einen 
Zustand von Schwäche. Natriumsulfat, in Dosen von 0,25—0,5 g pro kg, 
ruft Krämpfe hervor, in kleineren Dosen eine vorübergehende Überempfind¬ 
lichkeit. Injiziert man nun gleichzeitig an verschiedenen Körperstellen 
kleine Dosen von beiden Salzen (0,12—0,15g Natriumoxalat und 0,8—0,9g 
Magnesiumsulfat), so ko mm t eine gesteigerte Magnesiumsulfatwirkung zu¬ 
stande, d. h. es tritt Empfindungslosigkeit und Lähmung ein wie bei der 
Wirkung höherer Dosen von Mg-Sulfat. Wie bekannt wird die Mg-Narkose 
durch Kalksalze aufgehoben. Es kann somit in diesem Falle die kleinere 
Mg-Dose besser zur Wirkung kommen, da durch das Na-Oxalat dem Körper 
Calcium entzogen wird. Chiari (Wien).* 

538. Langelaan, J. W., Untersuchungen über den atonischen Muskel U. 
Verslag Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis. en Natuurk.) 22, 574. 1913. Siehe 
auch diese Zeitschr. Ref. 8, 370. 1913. 

Es wird der Einfluß der Temperatur auf die Länge des atonischen 
Muskels untersucht. Steigerung der Temperatur verursacht eine Verkürzung 
des Muskels. Diese Verkürzung geht stufenweise vor sich, in der Weise, 
daß bei regelmäßiger Steigerung der Temperatur die Verkürzung zunimmt, 
bis bei 45—50° C ein Stillstand der Verkürzung oder sogar eine leichte 
Verlängerung auftritt, darauf wieder Verkürzung, wieder Stillstand, wieder 
Verkürzung. Es ist jedoch nicht nur die Temperatur, sondern auch die 

Z.L d. g. Xeur. o. Psych. R. IX. ]9 
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Weise, in welcher der Muskel diese Temperaturhöhe erreicht, welche seine 
Länge im gegebenen Augenblicke bestimmt: der atonische Muskel zeigt 
sog. thermische Hysteresis. van der Touren (Hilversum). 

539. de Boer, S., Über den Skelettmuskeltonus, 2. Mitteilung. Die 
tonische Innervation der quergestreiften Muskeln bei Warmblütern. 

Folia neurobiol. 7, 837. 1913. 

Wurde der rechte Bauchstrang des Sympathicus bei einer Katze ent¬ 
fernt, so zeigte sie nach der Verheilung folgende Erscheinungen: Hielt 
man sie am Nacken empor, so hing die rechte hintere Extremität mehr 
gestreckt als die linke, ein Unterschied, der durch Belasten mit Gewichten 
noch zu vergrößern war. Bei passiver Beugung oder Streckung der hinteren 
Extremitäten ist der Widerstand rechts geringer, die Muskelbäuche fühlten 
sich auf dieser Seite weicher an. Die Sehnenreflexe waren rechts erhöht. 
Bei genügend tiefer Operation wurde der Schwanz nach der nicht operierten 
Seite abgelenkt. 

Die Erhöhung der Sehnenreflexe soll sich darauf zurückführen, daß 
die Einzelzuckungen im atonischen Muskel größere Höhe erreichen, als in 
Muskeln mit Tonus. Die Ablenkung des Schwanzes zeigt, daß auch seine 
Muskulatur in ihren Tonus vom thorakalen autonomen System versorgt 
wird. Auch beim Warmblüter müßte also nach diesen Untersuchungen 
die tonische Innervation der quergestreiften Skelettmuskulatur vom thora¬ 
kalen autonomen Nervensystem beherrscht werden. Frankfurter (Berlin). 

540. Langley, J. N., The protracted contraction of muscle caused by 
nicotine and other substances chiefly in relation to the rectus abdominis 
muscle of the frog. Journal of physiol. 47, 159. 1913. 

Wie bei den übrigen Muskeln zeigt sich auch beim M. rectus ab¬ 
dominis eine große Differenz zwischen der nervenhaltigen und nervenfreien 
Region in bezug auf die Reizbarkeit durch Nicotin. 0,0001% Nicotin auf 
die nervenhaltige Region gebracht erzeugt Kontraktion, während 0,1% 
Nicotinlösung auf nervenfreie Stellen gebracht keine Kontraktion hervor¬ 
ruft. Bei Substanzen, die als direkte Muskelgifte bekannt sind (Coffein, 
Digitalin, Kaliumchlorid, Milchsäure, Natriumoxalat) bestehen auch Diffe¬ 
renzen je nach dem Angriffspunkt der Reizung, jedoch sind diese nur sehr 
gering. Extrakt von glatten Muskeln des Magens erzeugt gleichfalls Kon¬ 
traktion des M. rectus abdominis. Hierauf folgt eine Analyse der Nicotin¬ 
wirkung auf den Muskel bezüglich der physikalischen und chemischen 
Veränderungen in den Muskelfasern. Chiari.* 

541. Tanemura, Über den Einfluß des osmotischen Druckes auf die 
Erregbarkeit des Nerven. 1. Mitteilung: Das Verhältnis des osmotischen 
Druckes zum elektrischen Widerstand des Nerven. Mitt. d. med. Ges. 
zu Tokio 27, H. 21. 1913. 

Der osmotische Druck übt einen Einfluß auf den Dickendurchmesser 
und den Gehalt von Wasser und Salzen im Nerven aus. Niederer Druck 
veranlaßt Zunahme, hoher Abnahme des Dickendurchmessers. Der elek¬ 
trische Widerstand dagegen ist nicht von der Veränderung der Dicke, 
sondern von der des Salzgehalts abhängig, indem er beim hohen Druck 
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ab, beim niedrigen zunimmt. Der Widerstand beträgt für eine Querschnitt¬ 
einheit des Nerven bei Zusatz von 1,2 proz. NaCl-Lösung nur 1 / 8 — 1 / a des¬ 
jenigen bei Zusatz 'von 0,6 proz. Lösung; bei Zusatz von destilliertem Wasser 
steigt er aber um mehr als das 6—12 fache. Frankfurter (Berlin). 

542. Hirschlatt, L., Demonstration eines doppelhändigen Schreib- und 
Zeichenkünstlers. Berl. Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 16.11. 1914. 

Die Versuche der Doppelhandkultur an den Berliner Gemeindeschülem 
sind völlig negativ verlaufen. Doch bleiben noch Fragen zu lösen, vor allem 
nach der sekundären Linkserziehung. Der vorgestellte Mann entwickelte 
seine Fähigkeit erst im 53. Jahr, war allerdings durch seine Tätigkeit als 
Holzbildhauer zu doppelhändigem Arbeiten etwas geübt. Die Stierächen 
Kriterien der Linkshändigkeit sind nicht nachzuweisen. Der vorgestellte 
Marin vermochte rechts-, links- und doppelhändig gewöhnliche und Spiegel¬ 
schrift zu schreiben. 

Diskussion. Liepmann: Die Berliner Versuche sind nicht gegen die 
Doppelhandkultur zu verwerten, da sie an Schwachsinnigen angestellt wurden. 

Roth mann konnte den Fußkünstler untersuchen. Dieser war ausgesprochen 
„Lmksbeiner“ und zeigte eine starke Abschwächung der Plantarreflexe. 

Hirschlaff lehnt die Berliner Versuche gleichfalls ab. Frankfurther. 

543. Lindemann, Walther und Bernhard Aschner, Über Natur und 
Verbreitung vasokonstriktorischer und wehenerregender Substanzen im 
Körper. Münch, med. Wochenschr. 60, 2779. 1913. 

Aus Darmschleimhaut, Thyreoidea, Pankreas und Epiphyse hergestellte 
Organextrakte sind in absteigender Reihenfolge imstande, eine wehen¬ 
erregende Tätigkeit zu entfalten. Wenn man diese aber mit dem Extrakt 
der Hypophyse vergleicht, so muß man sagen, daß zurzeit das Pituglandol 
noch das klinisch brauchbarste Wehenmittel darstellt. L. 

544. Heimann, Fritz, Thymus, Ovarien und Blutbild. Experimetelle 
Untersuchungen. Münch, med. Wochenschr. 60, 2929. 1913. 

Auf Grund von Exstirpationen und Injektionen von Preßsaft der frag¬ 
lichen Organe am Kaninchen kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Thymus 
Stoffe dem Blut übermittelt, die die Lymphocytose anregen, während die 
Ovarien Stoffe sezemieren, die die Lymphocytenzahl herabsetzen. L. 

545. Müller, L. R. und W. Glaser, Über die Innervation der Gefäße. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 325. 1913. 

Die Arbeit hat den Zweck, durch das Studium der mikroskopischen 
Anatomie der Zentren und der Bahnen, welche den Vasomotoren dienen, 
and durch kritische Sichtung der Literatur einen Fortschritt für das Ver¬ 
ständnis der Innervierung der Gefäße anzubahnen. Die Ergebnisse der 
Untersuchung werden in folgenden Sätzen zusammengefaßt: 

1. Keine corticalen Vasomotorenzentren. 

2. Vom Zwischenhirn aus, und zwar von einer dem zentralen Höhlen- 
£rau des 3. Ventrikels und dem Infundibulum nahe gelegenen Stelle, wird 
ein tonischer Einfluß auf die Gefäße ausgeübt. Hier wirken die Stimmungen 
auf die Gefäßinnervation ein. 

3. Das Ludwigsche Vasomotorenzentrum in der Oblongata ist nicht 
beniesen. Sicher ist nur, daß sowohl durch die Oblongata als auch durch 
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das Halsmark tonische Einflüsse zu den spinalen vasomotorischen Zentren 
gelangen. 

4. Die Gefäße jeder Körperhälfte werden von beiden Rückenmarks* 
hälften aus innerviert. 

5. Schmerzreize rufen auch bei durchschnittenem Rückenmark eine 
Vasokonstriktion hervor. Dies kommt möglicherweise so zustande, daß 
durch den Schmerzreiz Zustandsänderungen in dem Tonus der Substantia 
gelatinosa entstehen, die ihrerseits auf die spinalen Gefäßzentren einwirken. 

6. Es bestehen spinale vasomotorische Zentren. Daß sie im Tractus 
intermedio-lateralis lokalisiert sind, ist wahrscheinlich, aber nicht be¬ 
wiesen. 

7. Die spinalen Zentren werden nicht nur von zentralen sowie peripheren 
nervösen Reizen beeinflußt, sondern auch von Stoffen und thermischen 
Reizen, die auf dem Blutwege zu ihnen gelangen. 

8. Die Vasoconstrictoren verlassen das Rückenmark durch die vor¬ 
deren Wurzeln, die Vasodilatatoren durch die hinteren. Die Vasodilatatoren 
ziehen auch durch die Spinalganglien. 

9. In den Nervengeflechten der Aorta, der Nierenarterie, der anderen 
Organgefäße, der Carotis interna, finden sich stets Gruppen von Ganglien¬ 
zellen. Einzelne Ganglienzellen sind bis tief in die Adventitia vorgeschoben. 
Zu den Gefäßen dagegen, die nahe einem Ganglion des Grenzstranges ge¬ 
legen sind, gelangen von dort direkt postganglionäre Fasern. Zu den Ge¬ 
fäßen der Haut und der Extremitäten verlaufen die Vasomotoren durch 
die peripherischen Nerven. Nahe dem Spinalganglion verlassen sie als 
Ramus communicans albus den Nerv, treten in ein Ganglion des Grenz¬ 
stranges, aus dem sie als markloser Ramus communicans griseus heraus¬ 
treten und sich dem Spinalnerven wieder zuwenden. An den Gefäßen der 
Extremitäten wurden Ganglienzellen nie gefunden. 

10. Vasomotorische Reflexe können nur über sensible Bahnen und über 
das Rückenmark ausgelöst werden. 

11. In der Muscularis und in der Intima der Gefäße konnten keine 
Nervengeflechte nachgewiesen werden. 

12. Den Gefäßen kommt eine gewisse Sensibilität zu. Klarfeld. 

646. Kent 9 A. F. Stanley, Observations on the auriculo-ventricular 
junction of the mammaUan heart Quart, journal of exp. physiol. 7, 
193. 1913. 

Die in den letzten Jahren im Laboratorium des Verf. fast ausschließlich 
an menschlichem Material ausgeführten Untersuchungen zeigen, daß das 
Atrioventrikularbündel nicht die einzige leitende Verbindung zwischen den 
Vorhöfen und den Kammern darstellt. Verf. hat schon 1892 an niederen 
Tieren, 1893 auch beim Menschen eine weitere muskuläre Verbindung be¬ 
schrieben, welche an der Grenze zwischen rechtem Vorhof, rechtem Ven¬ 
trikel und der Tricuspidalis am rechten Herzrande gelegen ist; für dieses 
Muskelbündel, welches Verf. in der vorliegenden Mitteilung näher be¬ 
schreibt und abbildet, schlägt er den Namen rechtes Lateralbündel 
(„right lateral connection“) vor. Das koordinierte Zusammenarbeiten der 
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einzelnen Herzabteilungen hängt also nicht ausschließlich von der In¬ 
tegrität des His-Tawaraschen Atrioventrikularbündels ab. Rothberger.* 

547. Cohn, Alfred E., The effect of morphin on the mechanism of the 
dog’s heart after removal of one vagus nerve. Journal of exp. med. 18, 
715. 1913. 

Verf. reseziert an 20 Hunden aseptisch Stücke aus einem Vagus und 
injiziert dann intravenös Morphin, um die daraufhin im erhaltenen Vagus 
ablaufenden Hemmungserscheinungen mit den Folgen der faradischen Rei¬ 
zung (frühere Versuche) zu vergleichen. Bei 10 Hunden wird der linke, bei 
8 der rechte Vagus ausgeschaltet, nachdem bei einem Teile der Versuchstiere 
vorher mit Hilfe des Elektrokardiogramms die Morphinarhythmie registriert 
worden war, welche auf eine Steigerung des zentralen Vagustonus zurück¬ 
zuführen ist; dieser aber kann, wenn der eine Vagus durchschnitten ist, 
nur auf dem Wege des andern zu Hemmungserscheinungen Veranlassung 
geben und so führt die tonische Erregung zu denselben Erscheinungen 
wie die faradischc Reizung des entsprechenden Nervenstammes: Bei er¬ 
haltenem rechten Vagus tritt die Pulsverlangsamung, bei erhaltenem linken 
die Leitungsstörung (Block 2 :1, 3 :1 oder Dissoziation) in den Vordergrund. 

Rothberger (Wien).* 

548. Cohn, Alfred E. and Thomas Lewis, The predominant influence 
of the left vagus nerve upon conduction between the auricles and ven- 
trieles in the dog. Journal of exp. med. 18, 739. 1913. 

Verff. prüfen an Hunden, welche mit Morphin, Paraldehyd und Äther 
narkotisiert wurden, den Einfluß der Vagi auf die Reizleitung zwischen den 
Vorhöfen und den Kammern. Da aber die Schlagfrequenz der Vorhöfe die 
Reizleitung beeinflußt (bei Steigerung der Vorhofsfrequenz tritt leicht Block 
ein), erhalten die Verff. die Vorhofsfrequenz konstant, indem sie durch 
ein Fenster in der Brustwand das rechte Herzohr oder die Gregend des 
Sinusknotens mit eben wirksamen Induktionsschlägen rhythmisch reizen. 
Die Prüfung des Einflusses der beiden Vagi auf die Überleitung dieser 
Reize ergibt neuerlich die Tatsache, daß in fast allen Versuchen der linke 
Vagus die Reizleitung stärker hemmt als der rechte (Elektrokardiogramm). 

Rothberger (Wien).* 

549. Robinson, 6. Canby, The relation of the anricular activity following 
faradization of the dog’s aoricle to abnormal anricular activity in man. 
Journal of exp. med. 18, 704. 1913. 

Die nach faradischer Reizung des Vorhofs beim Hunde auftretende 
Änderung der Kontraktion besteht nicht nur in typischem Flimmern, son¬ 
dern man sieht gleichzeitig fast immer auch aurikuläre Tachykardie; diese 
letztere kann durch Reizung des rechten Vagus unterdrückt werden, während 
das Flimmern fortbesteht. Die Flimmerwellen im Elektrokardiogramm 
werden dabei kleiner und unregelmäßiger. Der klinische Befund in Fällen 
von typischer Flimmerarhythmie und von Vorhofflattern stimmt nicht 
genau mit dem beim Hunde experimentell gewonnenen Bilde überein; doch 
zeigen gerade die Fälle von Flimmerarhythmie eine gewisse Ähnlichkeit mit 
den Folgen der kombinierten Reizung des Vorhofs und des rechten Vagus 
beim Hunde. In den Fällen von Vorhofflattern dagegen bestehen keine 
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Anzeichen von Flimmern, sie beruhen wahrscheinlich nur auf Vorhofs¬ 
tachykardie; in einzelnen Fällen kann aber Flimmern und Flattern neben¬ 
einander bestehen. Beim Hunde läßt Beizung des rechten Vagus das 
Flimmern, Reizung des linken Vagus das Flattern hervortreten. Das nach 
Faradisierung auftretende Flimmern geht beim Hunde nach Aufhören der 
Reizung spontan in Flattern über; dieses wird durch Reizung des rechten 
Vagus wieder in Flimmern zurückgeführt; auch beim Menschen kann in 
einem und demselben Falle Flimmern und Flattern abwechseln. Aus all 
diesen Befunden folgt, daß auch beim Menschen dem Flimmern und dem 
Flattern nahe verwandte pathologische Vorgänge zugrunde liegen dürften. 

Rothberger (Wien).* 

550. Babinski, J., CI. Vincent et A. Barr6, Vertige voltaique. Pertur- 
bation dang les mouvements des globes oculaires ä la suite de 16sions 
labyrinthiques experimentales. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 
(I), 253. 1913. 

Galvanische Durchströmung des Kopfes macht beim Kaninchen eine 
Abwärtsbewegung des Auges auf der Seite des positiven Pols, eine Auf¬ 
wärtsbewegung des Auges auf der Seite des negativen Pols. Nach Exstir¬ 
pation eines Labyrinths findet eine Senkung des Auges der operierten Seite 
statt. Wenn man nun den Kopf durchströmt und den positiven Pol an die 
Seite des zerstörten Labyrinths legt, findet auf dieser Seite eine Abwärts¬ 
bewegung des Auges statt, die aber schwächer ist als in der Norm; auf der 
gesunden Seite erfolgt gar keine Reaktion. Bei Umkehrung des Stromes — 
' positiver Pol am intakten Labyrinth — erfolgt auf dieser Seite eine Abwärts¬ 
bewegung, die aber stärker ist als normal, und auf der anderen Seite eine 
ebenfalls sehr starke Aufwärtsbewegung. L. 

651. Babinski, J., CI. Vincent et A. Barr6, Vertige voltaique. Nouveiles 
recherches experimentales sur le labyrinthe du cobaye. (Pariser neur. 
Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 410. 1913. 

Verff. bestätigen die Angabe des Ref., daß man auch beim doppelseitig 
labyrinthlosen Tier durch galvanische Durchströmung des Kopfes noch die 
Reaktionen des Kopfes und der Augen bekommen könne. Dabei bliebe aber 
der Körper verhältnismäßig ruhig. Beim einseitig labyrinthlosen Tier ver¬ 
ringert der positive Pol an der gesunden Seite die Störungen. L. 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

552. Wiersma, E. D., Der Einfluß von Bewußtseinszuständen auf den 
Puls und auf die Atmung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 19, 
1. 1913. 

Der Verf. hat für seine Versuche das Prinzip des Pletysmographen, 
jedoch in einer vereinfachten und sehr bequemen Weise benützt. Er hat 
sowohl normale als auch kranke Personen untersucht. 

Wenn zugleich Puls- und Atmungskurven aufgezeichnet werden, be¬ 
merkt man an der Pulskurve verschiedene Unregelmäßigkeiten. Die wich¬ 
tigsten davon sind: 1. Die respiratorischen Arhythmien (Pulsbeschleunigung 
bei der Inspiration, Verlangsamung bei der Exspiration); 2. die Unterschiede 
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in der Pubhöhe (Kleinerwerden bei der Inspiration, Höherwerden bei der 
Exspiration); 3. eine Verscniebung der dikroten Welle (bei der Inspiration 
nimmt dieselbe einen niedrigeren Platz ein, als bei der Exspiration). — 

Die Versuche des Verf. zeigten, daß bei normalen Personen im niedrigen 
Bewußtseinszustand, wie im Schlaf und im Duseln, diese Pubunregelmäßig¬ 
keiten immer am stärksten ausgeprägt sind: starke respiratorische Arhyth¬ 
mien, große Unterschiede in der Pubhöhe und in der Stellung der dikroten 
Welle. Dagegen hebt eine gesteigerte Aufmerksamkeit diese Unregelmäßig¬ 
keiten fast vollständig auf: die respiratorbchen Arhythmien verschwinden, es 
tritt eine leichte Pubbeschleunigung ein, die Pubhöhe wird kleiner und regel¬ 
mäßig, die dikrote Welle nimmt eine niedrigere Stelle ein und steigt nicht 
mehr mit der Exspiration. — Dauerhaft gesteigerte Bewußtseinsgrade 
können sowohl die respiratorischen Arhythmien, ab auch die anderen Un¬ 
regelmäßigkeiten der Pubkurve für längere Zeit zum Verscnwinden bringen. 

Die an normalen Versuchspersonen beobachteten Veränderungen in 
der Gestaltung der Pubkurve infolge eines niedrigen oder erhöhten Bewußt¬ 
seinsgrades fand der Verf. auch bei psychotisch Erkrankten. So fand er bei 
sämtlichen ,»Melancholikern“ — sowohl den gehemmten ab auch den ängst¬ 
lichen — die respiratorischen Arhythmien im Vergleich mit den nicht präokku- 
pierten normalen Personen sehr stark vermindert. Doch handle es sich hier 
nicht um erhöhte Bewußtseinsgrade; nur seien die ,,Melancholiker“ so sehr 
von ihren Vorstellungen und Gefühlen eingenommen, daß sie deswegen Ge¬ 
sunden in einem erhöhten Bewußtseinsgrad gleichen. 

Um den Einfluß eines pathologisch niedrigen Bewußtseinsgrades zu 
ersehen, untersuchte der Verf. einen Anencephalus, der nur 3 Tage gelebt 
hat, einen llmonatigen hochgradigen Hydrocephalus und zwei stumpfe 
Imbezillen. Er fand überall die respiratorischen Arhythmien sehr stark. Eben¬ 
so in einem Fall von Koma. 

Bei den Praecoxkranken (der Verf. hat nur stuporöse Katatoniker und 
Blödsinnige untersucht) waren die respiratorbchen Arhythmien viel weniger 
deutlich ab bei Gesunden und Kranken im niedrigsten Bewußtseinsgrad. 
Es ist daraus zu schließen, daß diese Kranken im allgemeinen viel mehr 
geistig tätig sind, ab ihre Äußerungen vermuten lassen. Dies gilt besonders 
für stuporöse Katatoniker. Nur einige Blödsinnige hatten ziemlich große 
respiratorische Arhythmien. 

Analog den respiratorischen Arhythmien verhielten sich auch die anderen 
Unregelmäßigkeiten der Pubkurve. 

Bei künstlich beschleunigter Atmung verschwinden die respiratorischen 
Arhythmien; ähnliches kann bei der hysterischen Polypnoe Vorkommen. 

Klarield (München). 

563. von Pfungen, Über die täglichen Schwankungen der Leitungs¬ 
fähigkeit des menschlichen Körpers und ihre Begründung. Jahrb. f. 
Psych. u. Neurol 34. 1913. 

Verf. bringt zunächst eine Anführung der frühesten Elektrophysiologie, 
weist dann darauf hin, daß erst neuerdings über die Leitungsfähigkeit des 
Menschen und ihre physiologisch und pathologisch bedingten Schwankungen 
geschrieben wurde. Er selbst hat seine Versuche im Anschluß an Studien über 
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Starkstrom- und Blitzunfälle (zusammen mit Jellinek) gemacht, nachdem 
Apolant auf die Tatsache hingewiesen hatte, daß Elektriker, im Schlafe 
betroffen, nur geringe Schädigung erfahren. Nach Beschreibung der Ver¬ 
suchsanordnung zeigt er, daß die verschiedensten Momente den Leitungs¬ 
widerstand des Körpers verändern können, vom höchsten Wert von etwa 
180 000 Ohm bis zum geringsten von etwa 4 800; die Momente waren so¬ 
wohl somatischer als auch psychischer Natur, und besonders niedrige Werte 
fanden sich bei Erregungen jeder Art. Eine Erklärung kann er noch nicht 
geben, er glaubt jedoch und hofft, daß die energetische Methode seine Lehre 
bald zu einem geschlossenen Bau vollenden möge. Schilling (Schöneberg). 

654. Schottelius, Max, Ein Hellseher. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 20, 
237. 1913. 

Bericht über einen jungen Mann, der imstande sein soll, den Inhalt 
vielfach zusammengefalteter Zettel zu lesen, ohne daß er mit „seinen körper¬ 
lichen Augen“ die gefalteten, in fest geschlossener Hand des Beobachters 
gehaltenen Zettel sieht. Daß diese „Hellseherei“ auf einem Taschenspieler¬ 
trick beruhte, hält der Berichterstatter für ausgeschlossen; trotzdem wird 
man geneigt sein, diese „übernatürliche“ Eigenschaft auf eine ungewöhnliche 
Gauklerfertigkeit zurückzuführen. Max Bielschowsky (Berlin). 

555. Knauer, Registrierkapseln und Pneumograph mit Metallmembranen. 

Journ. f. Psychol. u. Neurol. 20, 253. 1913. 

Knauer empfiehlt für psychologische Registrierinstrumente an Stelle 
der gebräuchlichen Gummimembranen dünne Metalldiaphragmen, wie sie 
zur Registrierung von Luft- und Dampfdruckschwankungen benutzt werden. 
Sie sollen den Vorzug der größeren Haltbarkeit bei gleicher Empfind¬ 
lichkeit besitzen. " Max Bielschowsky (Berlin). 

666. Moreau, L., Notes sur la Psychologie des indigdnes des Comores. 

Arch. d’anthropol. crimin. 29, 28. 1914. 

Eine kurze Beschreibung einiger psychologisch interessanter Ge¬ 
bräuche, die der Verf. bei den Bewohem der Comoreninseln beobachtet 
hat. Gebräuche bei Eheschließung, Geburt, Beschneidung, Vergnügungen, 
und Beerdigungen finden Erwähnung. Schnizer (Metz). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

657. L$ri, Andr6, Un phcnomßne räflexe du membre supärieur: Le 
„signe de 1’ayant-bras“. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 
277. 1913. 

Man fordert den Patienten auf, den Arm ganz passiv zu lassen, und faßt 
ihn mit der linken Hand am Handgelenk oder Unterarm. Mit der rechten 
Hand beugt man dann seine Finger in die Hand und die Hand gegen den 
Unterarm. Wenn man diese Bewegung ein wenig forciert, sieht man den Vor¬ 
derarm sich beugen. Das Phänomen ist ein normales. Sein Ausfall und eine 
Differenz beider Seiten ist pathologisch. Es ist negativ bei allen organischen 
Hemiplegien, auch wenn sie nur angedeutet sind. Bei Tabes kann es fehlen. 
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Bei progressiver Paralyse war es normal. In ausgesprochenen Fällen Hun¬ 
tingtonscher Chorea fehlte es. Bei Epilepsie ist es fast immer erhalten. 
Auch bei 5 Cerebellarkranken war es erhalten, usw. L. 

558. Noica et Paulian, Un signe organique: La flexion du genou. Rev. 
neur. 21 (I), 288. 1913. 

Ein Hemiplegiker kann sein Bein nur gebeugt und nicht gestreckt heben. 

L. 

559. Pastine, C., Le ph6nom$ne de l’extension des doigts normal et 
pathologique. Rev. neur. 21 (I), 289. 1913. 

Das Gordonsche Fingerphänomen (Dorsalflexion der Finger bei Druck 
auf die Gegend des Pisiforme) ist nur erloschen bei Hemiplegien, die mit 
Contractur einhergehen. L. 

560. Souques, A. et R. Mignot, Le M6canisme des Mouvements Auto- 
matiques de la Moelle. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 
134. 1913. 

Zwischen den reflektorischen Bewegungen Neugeborener und denen 
Rückenmarksverletzter bestehen sehr große Ähnlichkeiten. L. 

561. Marinesco, G. et D. Noica, Sur les räactions des membres In¬ 
terieurs aux excitations exterieures chez l’homme normal et chez le 
paraplegique spasmodique. Mouvements de defense normaux, mouve- 
ments de defense pathologiques. Rev. neur. 21 (I), 516. 1913. 

Das Hauptergebnis der Darlegungen ist, daß in der Norm sich die typi¬ 
schen Verteidigungsreflexe der spastischen Paralyse nicht finden. Durch 
Anlegen der Esmarchsehen Binde werden die Reflexe bei der Paraplegie 
vermindert, die des Normalen verstärkt. L. 

562. Reznicek, Richard, Zur Klinik der posthemiplegischen Phänomene. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 327. 1913. 

Bei einer Patientin, die früher nur an akroparästhetischen Symptomen, 
dann zuletzt an Schwindelzuständen gelitten hatte, trat eine apoplektische 
halbseitige Lähmung ein. Die Hemiplegie besserte sich in der Weise, daß 
sich zuerst nicht das Bein, sondern der Arm erholte und hier zuerst die 
distalen Teile. Bei der Aufnahme in die Klinik bestanden vollständige 
Lähmung des rechten Beines, Lähmung im rechten Schultergelenk und 
Parese im rechten Ellbogen und Handgelenk; ferner leichte Parese im rechten 
Hypoglossus- und rechten unteren Facialisgebiet, sowie Reste einer 
motorischen Aphasie. Verf. nahm zur Erklärung arteriosklerotisch bedingte 
Erweichungen im Bereiche der Arteria fossae Sylvii an. Am auffallendsten 
waren eigenartige spastische Phänomene an den Fingern der rechten 
Hand. Ungemein leicht waren nämlich, namentlich anfangs, die Haut¬ 
reflexe an der Hand auszulösen; z. B. stellte sich, wenn man die Haut der 
Interdigitalfalte zwischen Daumen und Zeigefinger leicht streifte, eine 
Adductionsbewegung des Daumens ein. Wenn man ferner mehrmals 
hintereinander den Daumen ab- und adduzierte oder beugte und streckte, 
oder wenn man den zweiten oder den dritten Finger mehrmals hinter¬ 
einander beügte oder streckte, so stellte sich ein tonischer Widerstand ein 
von seiten des durch die passive Bewegung gedehnten Muskels. Genau so 
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wie durch die passive Dehnung von seiten des Untersuchers wurde endlich, 
wenigstens anfangs, ganz regelmäßig ein Muskelspasmus ausgelöst durch 
kräftige aktive Innervation der Fingerbeuger der rechten Hand; die auf 
Befehl zur Faust geschlossene Hand konnte auf den Befehl, sie wieder zu 
öffnen, diesen Befehl zunächst 3—5—10 Sekunden lang nicht ausführen. 
Im Laufe der sechswöchigen Beobachtung besserten sich gleichzeitig mit 
den Lähmungserscheinungen auch die spastischen Phänomene. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

663. Thiers, Joseph, Clonus Inverse. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. 
neur. 21 (I), 263. 1913. 

Ein Klonus, der bei Plantarflexion des Fußes in Erscheinung tritt, nach 
einer Apoplexie, die im Koma bald zum Exitus führte. (Vgl. die Mitteilung 
über dasselbe Phänomen von Sittig, ref. diese Zeitschr. 7, 910. 1913.) L. 

664. Marinesco, G. et D. Noica, Automatisme mädullaire. (Pariser neur. 
Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 854. 1913. 

Die „Verteidigungsreflexe“ können abhängig sein von der Stellung 
des gereizten Gliedes. Bei einem Kranken mit spastischer Paraplegie 
bleibt bei Reizung des einen Beins das andere unbewegt, wenn es in Ex¬ 
tension ist. Wenn es in spitzem Winkel gebeugt ist, wird die Flexion durch 
willkürliche Extension des ersten noch gesteigert, durch Beugung des ersten 
wird es stärker gegen die Unterlage angedrückt. Wenn das reagierende Bein 
in stumpfem oder rechtem Winkel gebeugt ist, erhält man einen deutlichen 
gekreuzten Reflex im Sinne einer Extension oder einer Flexion — je nach¬ 
dem das die Reaktion hervorrufende Bein flektiert oder extendiert wurde. 
Auch Reflexe auf die unteren Extremitäten durch Druck auf das Abdomen 
werden beschrieben. L. 

666. Noica, Sur les rätlexes tendineux et päriostiques contralatäraux et 
les mouvements aasoctäs spasmodiques. Rev. neur. 21 (II), 6. 1913. 

Beschreibung eines kontralateralen Reflexes des Armes bei Beklopfung 
des Akromion, der Clavicula, der Spina scapulae der gesunden Seite. Der 
Reflexerfolg entspricht dem (homolateralen) Bechterewschen Akromial- 
reflex. Der kontralaterale Reflex findet sich bei organischen Hemiplegien 
usw. L. 

• 666. Romagna-Manoia, A., I piccoli segni della emiplegia organiea. 

Rom 1913. Tipografia Cecchini. (300 S., viele Textfiguren) 

Die Schlußfolgerungen der sehr minutiösen Untersuchungen, die Verf. 
bei einem großen Material angestellt, lauten folgenderweise: Die Diagnose 
der organischen Hemiplegie muß im Hinblick auf die Verschiedenen Stadien 
der Krankheit und die verschiedene Schwere der letzteren betrachtet werden, 
weil die Schwierigkeiten verschieden sind, wenn das vom Ictus befallene 
Individuum in komatösem Zustand oder bei ziemlich wachem Bewußtsein 
sich befindet, wenn die Hemiplegie schlaff ist, wenn sie spastisch ist, wenn 
statt dessen über sehr leichte Symptome, die die voluntären Bewegungen 
einer Körperhälfte betreffen, ein Urteil abgegeben werden soll. Die bis jetzt 
studierten vielfachen Zeichen der Hemiplegie sind deshalb auf verschiedene 
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Weise zu verwenden und haben eine verschiedene praktische Bedeutung, 
je nach den Verhältnissen des Kranken während der objektiven Unter¬ 
suchung; d. h. während einige in allen Fällen, andere nur unter bestimmten 
Umständen erforscht werden können, und während die Mehrzahl von ihnen 
als einfaches diagnostisches Hilfsmittel einer Läsion der motorischen Bahnen 
Dienste leisten kann, müßten einige wenige unter bestimmten Umständen 
auch als Anzeichen für die Prognose dienen. Es läßt sich indessen behaupten, 
daß die Bedeutung der Diagnose größer ist, wenn sie in komatösem Zustand 
befindliche Individuen betrifft, weil hier die Stellung der Prognose und, 
was von größerer Wichtigkeit ist, der Plan der Behandlung unmittelbar 
auf die Untersuchung folgt. Sehr oft ist es möglich, nützliche anamnestische 
Angaben zu erhalten, wie die Antezedentien des Individuums, die Beschrei¬ 
bung der vorausgehenden Erscheinungen und des Anfalles mit den hervor¬ 
stechendsten Merkmalen; häufig liefert auch die Untersuchung des Harns 
oder des Liquor cerebrospinalis wertvolle Elemente für die Diagnose. Nicht 
selten hat man es aber mit von Hemiplegie befallenen Individuen zu tun, 
die bewußtlos sind, keine anamnestischen Angaben machen können und 
sich in einer Umgebung befinden, die sich nicht für ärztliche Untersuchungen 
eignet: alsdann muß man die Natur der Krankheit nur mittels der objek¬ 
tiven Untersuchung feststellen. Denn viele toxische und zirkulatorische 
Störungen können bekanntlich das Bild einer Hemiplegie ergeben, die jedoch 
nur vorübergehend ist; die Lähmungserscheinungen hören nämlich auf 
wenn die aus Mangel an Blut Versorgung oder infolge Vergiftung gestörten 
Funktionen der motorischen Zonen wiederhergestellt sind. In diesen Fällen 
müßte der Arzt in den kleinen Anzeichen eine kräftige, zuverlässige Unter¬ 
stützung finden. Nun läßt sich aber ohne weiteres behaupten, daß von den 
zahlreichen studierten Anzeichen kein einziges in absoluter Weise diesen 
Anforderungen entspricht, d. h. während einige von ihnen auf unzweifel¬ 
hafte Weise beweisen, daß es sich um eine Störung der motorischen Bahnen 
handelt, beweisen sie nicht ebenso sicher, daß diese Störung nur vorüber¬ 
gehend (wie in den Fällen toxischen oder zirkulatorischen Ursprungs) oder 
hingegen die Wirkung einer unheilbaren Gehirnläsion ist, da sie sowohl in 
dem einen als in dem anderen Falle angetroffen werden können. In den 
Killen dagegen, in welchen die Krankheit schon länger dauert, erlangen 
dieselben Symptome einen größeren Wert, weil nur die sog. funktionellen 
(hysterischen) Formen differentialdiagnostisch in Betracht kommen. 

Über den Wert der kleinen Anzeichen in den verschiedenen Stadien der 
organischen Hemiplegie zieht Verf. folgende Schlüsse: A. Wahrend des koma¬ 
tösen Zustandes, der auf Gehirnerweichung oder -blutung folgt. Alle An¬ 
zeichen, die auf eine Störung der Reflexe hindeuten, können geprüft werden. 
Aber die Bedeutung eines jeden von ihnen ist sehr verschieden. Großen, 
wenn auch nicht absoluten Wert für die Diagnose einer organischen Gehirn¬ 
läsion haben die folgenden: 1. Das B a b i n s k i sehe Zeichen (le phenomene des 
orteils); 2. der comeo-conjunctivale Reflex; 3. die Erscheinung der Zurück¬ 
ziehung des Beines (von Bechterew, Marie und Foix); 4. der adduk- 
torische Reflex des Fußes (von Hirschberg); 5. der Oppenheimsche 
Reflex. Von den anderen reflektorischen Zeichen haben einige wegen ihrer 
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geringen Häufigkeit, andere weil sie auch bei Individuen angetroffen werden, 
die an keiner organischen Krankheit des Nervensystems leiden, viel ge¬ 
ringeren Wert: immerhin verdienen sie es, daß sie erprobt werden, je nach 
ihrer relativen Bedeutung, und zwar in nachstehender Reihenfolge: 1. der 
Gesichtsreflex (bulbo-mimischer); 2. der tiefe Halluxreflex (von Rosso- 
limo); 3. der antagonistische Reflex (von Schaefer); 4. die Zeichen von 
reflektorischer Hyperkinesie (von Claude); 5. der paradoxe Reflex der 
Flexoren (von Gordon); 6. der Carpus-Metacarpus-Reflex (von Bech¬ 
terew); 7. der Tarsus-Phalanx-Reflex von Bechterew - Mendel. Zuletzt 
ist zu erwähnen der Handgriff von Throckmorton, von Froemner, 
von Goldflam. Auch die permanente Extension der großen Zehe der 
gelähmten Seite ist ein gutes diagnostisches Zeichen. Keines dieser Zeichen 
hat einen zuverlässigen Wert für die Prognose. Von den assoziierten patho¬ 
logischen Bewegungen können während des Komas nur zwei geprüft werden, 
aber sowohl der kontrolaterale Reflex der Adductoren als der kontrolaterale 
Plantarreflex haben eine sehr geringe Bedeutung. Von den Zeichen von 
Defizit oder Muskelhypertonie können nur einige geprüft werden, und in 
absteigender Ordnung haben größeren Wert (mehr für die Diagnose der 
befallenen Seite als für die Diagnose der Natur der Krankheit): 1. das Hand¬ 
phänomen (von Rai miste); 2. die übertriebene Flexion des Vorderarms 
(von Babinski); 3. die Supination des Vorderarms (von Neri); 4. das 
Zeichen der Pronation der Hand (von Babinski); das Zeichen der unteren 
Extremität (von Neri). Wenn die Erscheinungen aufgehört haben, die 
den Ictus häufig begleiten, und den Kranken in einen Zustand gänzlicher 
oder partieller Bewußtlosigkeit versetzen, wenn die Läsion zum größeren 
oder geringeren Teil die Zentren der motorischen Bahnen oder die daraus 
ausstrahlenden Fasern zerstört hat, bleiben die mehr oder minder schweren 
Zeichen der Lähmung bestehen, und während sie sich in einigen Fällen mit 
der Zeit bessern, bleiben sie in anderen stationär und es zeigt sich die Tendenz 
zur Bildung der Contractur. Bei der spastischen Hemiplegie sind die objek¬ 
tiven Erscheinungen zahlreicher und leicht nachzuweisen. Nun ist es aber 
klar, daß in der Mehrzahl der Fälle, wenn Contracturen, Ernährungsstö¬ 
rungen vorhanden sind und das Verhalten der Patellar-, Achillessehnen-, 
Cremaster-, abdominalen usw.-Reflexe auf der befallenen Seite modifiziert 
ist, auch das Alter und die anamnestischen Angaben dazu mitwirken, 
daß wenige Zweifel bezüglich des Vorhandenseins einer organischen Hemi¬ 
plegie entstehen können. Deshalb erstreckt sich in diesen Fällen die For¬ 
schung nach den oben angegebenen zahlreichen Zeichen nur auf den Nach¬ 
weis des Vorhandenseins einer großen Schar von die Läsion des Systems 
der motorischen Bahnen begleitenden Symptomen, und nicht auf eine etwa 
erforderliche diagnostische Ermittlung. Und dennoch können in einigen 
Fällen Zweifel entstehen. Hysterische und auch Geisteskranke (Kata¬ 
tonie, lange andauernder Negativismus) können in den verschiedenen 
Gelenksegmenten fixierte Haltungen annehmen, die dann infolge von 
fibrösen Schrumpfungen oder andersartigen Gelenksprozessen usw. defini¬ 
tiven Charakter annehmen können. Alsdann ist es nützlich, die folgenden 
diagnostischen Zeichen zu versuchen, denn: 
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B. Bei der organischen Hemiplegie haben große Bedeutung: 1. das 
Babinskische Zeichen (le ph6nomene desorteils); 2. die Erscheinung der 
Zurückziehung des Beines (von Marie, Bechterew und Foix); 3. der 
adduktorische Reflex des Fußes (von Hirschberg); 4. der Oppenheina¬ 
sche Reflex. Geringeren Wert haben die folgenden in absteigender Ordnung: 
der Sehnenreflex der Zehen (von Rossoli mo), der tiefe Halluxreflex (von 
Rossolimo), der corneo-conjunctivale Reflex, die Abduction der Zehen, 
der Carpus-Metacarpus-Reflex von Bechterew, der antagonistische Reflex 
von Schaefer, der paradoxe Reflex der Flexoren von Gordon, der Tarsus- 
Phalanx-Reflex von Bechterew - Mendel. Keinen Wert haben die Unter¬ 
suchung des Gesichtsreflexes und die der Zeichen von reflektorischer Hyper- 
kinesie (Claude, Oppenheim). Sehr wichtig sind die assoziierten Be¬ 
wegungen, die jedoch nicht alle in jedem Falle untersucht werden können, 
sondern je nach den speziellen physischen Verhältnissen des Individuums, 
die in höherem oder geringerem Grade, sowohl infolge Mangels an Willens¬ 
energie als fehlerhafter Haltungen von Gelenken, die Hervorbringung einer 
Bewegung verhindern können. 1. Die Erscheinung des komplementären 
Widerstandes (von Hoover) ist das wichtigste Zeichen. Dann folgen in 
der Reihenfolge ihrer Häufigkeit: 2. die Erscheinung der assoziierten Adduc- 
tion der unteren Extremität (von Rai miste); 3. der kontrolaterale Reflex 
der Abductoren; 4. die Erscheinung des Tibialis (von Strümpell); 
5. das Zeichen des Daumens (von Klippel und Weil); 6. die Erscheinung 
der assoziierten antagonistischen Flexion (von Cacciapuoti); 7. die Er¬ 
scheinung der assoziierten Abduction der unteren Extremität (von Rai- 
miste); 8. die assoziierte Rotationsbewegung des Fußes nach innen zu 
(von Rai miste); 9. die Erscheinung der Interossei (von Souques); 10. die 
kombinierte Flexion des Schenkels und des Rumpfes (von Babinski); 

11. der kontrolaterale Plantarreflex (in seinen verschiedenen Modalitäten); 

12. die assoziierte Rotationsbewegung des Fußes nach außen (von Rai- 
miste); 13. die assoziierte Abduction der Zehen (von Babinski). Von den 
Zeichen von Defizit und Hypertonie der Muskeln haben Wert, in der Reihen¬ 
folge ihrer Häufigkeit: 1. das orbiculo-labiale Zeichen (von Mingazzini); 
2. das Zeichen von Grasset und Gaussei; 3. das Zeichen der unteren 
Extremität (von Neri); 4. das orbiculo-palpebrale Zeichen (von Min¬ 
gazzini). 

C. Bei den organischen Hemiparesen. Nicht alle Zeichen, die für die 
Diagnose der organischen Hemiplegie Wert haben, behalten bei den Hemi¬ 
paresen von derselben Natur gleiche Bedeutung bei. Bei letzteren nimmt 
nämlich die Häufigkeit aller Reflexzeichen ab: umgekehrt werden bei der 
großen Mehrzahl die assoziierten Bewegungen häufiger und dies erklärt sich 
dadurch, daß bei den organischen Hemiparesen die fehlerhaften Haltungen der 
Glieder, die oft die Hervorbringung einer bestimmten Erscheinung verhindern, 
nun nachlassen und ferner dadurch, daß der Willensimpuls stets genügend ist. 
Bei den organischen Hemiparesen fehlen jedoch das Zeichen des Daumens 
(von Klippel und Weil) und die Erscheinung der'Interossei (von Souques); 
an Häufigkeit nehmen ab der kontrolaterale Reflex der Adductoren und 
die Erscheinung des Tibialis (von Strümpell). Ihre Bedeutung bei den 
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organischen Hemiparesen behalten bei infolge des oft wenig ausgeprägten 
Gegensatzes zu den anderen Erscheinungen motorischer Schwäche: 1. das 
orbiculo-labiale Zeichen (von Mingazzini); 2. das orbiculo-palpebrale 
Zeichen (von Mingazzini); 3. das Zeichen von Grasset - Gaussei; 
4. das Zeichen der unteren Extremität (von Neri). Bei den organischen 
Hemiparesen kommt es übrigens häufig vor — namentlich wenn sie wenig 
ausgeprägt sind — daß von den studierten diagnostischen Zeichen nur 
wenige irgendwelchen Wert haben und nur selten deutlich hervortreten. 
In diesen Fällen muß man nun außer der Beschaffenheit der Patellar-, 
Achillessehnen-, Cremaster-, Abdominalreflexe usw. auch einige Zeichen 
in Erwägung ziehen, die keine besondere Bezeichnung erhalten haben: 
Verf. hielt es für nützlich, sie „minimale Zeichen“ zu nennen, der Beob¬ 
achter kann sie aber leicht auffinden. Zu diesen Zeichen gehören: a) die 
Konstatierung der Zahl und Tiefe der Stirnfalten in den beiden Stirnhälften; 
b) das geringere Zutagetreten der (Augenlid-) Falten auf einer Seite, wenn 
die Spalten der Augenlider stark zusammengezogen werden; c) beim Flet¬ 
schen der Zähne das Senken der Hälfte der Oberlippe auf der befallenen 
Seite, so daß die Zähne dabei mehr auf dieser als auf der entgegengesetzten 
Seite bedeckt werden; d) die leichte Ablenkung der vorgestreckten Zunge 
auf der befallenen Seite, die deutlicher wird, wenn man den zwischen dem 
Zungenrande und dem Lippenwinkel ber beiden Seiten befindlichen Raum 
ins Auge faßt; e) bei den oberen Extremitäten alle Nuancen während der 
Stellung mit erhobenen Händen wie beim Schwören eines Eides, nämlich: 
das langsame, allmähliche Senken eines Armes vor dem anderen, während 
das Individuum die Augen geschlossen hält und durch Gespräch abgelenkt 
wird: der Umstand, daß die Hand allein auf einer Seite leicht gebogen 
wird, während der ganze Arm in gleicher Höhe wie der andere bleibt; bei 
ausgestreckten Händen mit gespreizten Fingern die rasche Wiederannähe¬ 
rung einiger der letzteren auf der befallenen Seite, oder das stärker ausge¬ 
prägte Zittern der Finger; f) bei den unteren Extremitäten das frühzeitige, 
aber allmähliche, langsame Senken einer Extremität vor der anderen, 
begleitet von leisem Zittern, kurzen Schwankungen oder von partieller 
Beugung des Knies in der erschlafften Extremität. Die aufmerksame 
Beobachtung dieser minimalen Erscheinungen wird von großem Nutzen sein, 
um die Diagnose der organischen Hemiparese zu formulieren. 

Der Nutzen aller dieser klinischen Forschungen läßt sich mithin in 
folgendem Satze zusammenfassen: da man die zahlreichen Erscheinungen 
kennt, die mittels besonderer Handgriffe bei der organischen Hemiplegie 
deutlich nachgewiesen werden können, sowie den Wert einer jeden von 
ihnen, je nachdem es sich um ein Individuum in komatösem Zustande oder 
mit wachem Bewußtsein handelt, um Hemiplegiker neueren oder älteren 
Datums, um mehr oder minder ausgesprochene Hemiparese, wird man zur 
Schätzung der anderen Daten der objektiven Untersuchung viele zu seiner 
Verfügung haben, die für sich allein keine absolute Bedeutung haben, in 
Begleitung von anderen aber eine wertvolle Hilfe zur Diagnose der Natur, 
des Sitzes und auch der Ausdehnung der Läsion darbieten. 

Perusini (Mailand). 
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567. Würtzen, C. H., Untersuchungen Aber einige Reflexe, insbesondere 
ihre Konstanz. Ugeskr. f. Laeger 75, 1717. 1913. (Dänisch.) 

Die Untersuchungen an 2000 Menschen betrafen die Sehnenreflexe 
der Biceps-, Triceps-, Pateilar-, Achillessehnen und die Hautreflexe: Ab¬ 
dominal-, Cremaster-, Plantarreflex. Es ergab sich eine ganz außerordent¬ 
liche Konstanz bei Gesunden. H. Scholz.* 

568. Roasenda, G. and C. Angela, A proposito delle atrofie mnscolari 
di origine cerebrale. Due casi clinici e relative considerazioni pato- 
genetiche. Rivista critica di Clinica medica 14, 337, 353. 1913. 

Schlußsätze: 1. Die Muskelatrophien, die in Folge einer cerebralen 
Läsion zustande kommen, sind nicht als direkte Folge einer Läsion der 
trophischen cerebralen Zentren (deren Existenz nicht bewiesen ist) anzu¬ 
sehen. Sie sprechen jedoch dafür, daß unter bestimmten Umständen die 
cerebralen Zentren auf die trophischen Rückenmarkszentren einen trophi¬ 
schen Einfluß auszuüben vermögen. 2. Die Ursachen dieser amyotrophischen 
Prozesse ist in einer Läsion des motorischen peripheren Neurons zu suchen. 
Es kann sich um eine Neuritis oder um Veränderungen der Ganglienzellen 
des Rückenmarks handeln. 3. Die Läsion kann eine rein funktionelle sein, 
folglich kann sie sich histologisch nicht nachweisen lassen. 4. Die genannten 
trophischen Störungen kommen besonders im jugendlichen Alter vor. Häufig 
stellen sie die Folge von plötzlichen und heftigen Läsionen dar, denn letztere 
begünstigen die Vulnerabilität der motorischen Ganglienzellen des Rücken- 
marksvorderhornes. Perusini (Mailand). 

569. Benedek, L. und St. Zsakö, Zur Frage der Rolle der linken Ingula* 

Gyogyäszat 53, 908. 1913. 

Die Verff. veröffentlichen einen Fall, bei dem sich nach einem apo- 
plektischen Insult eine totale Aphasie einstellte. Binnen 10 Jahren er¬ 
lernte Patient von neuem sprechen. Patient wurde wegen Demenz und 
Inkompensation des Herzens ins Krankenhaus auf genommen. Zur Zeit 
bestand gar keine Sprachstörung. Die Inkompensation führte zu Exitus. 
Die Sektion ergab eine nußgroße Cyste in dem vorderen unteren Abschnitte 
der Fossa Sylvii, welche sich in der Tiefe bis zum Putamen erstreckt. Die 
linke Insula samt Umgebung war total zerstört. Auf Grund dieses Falles 
nehmen die Verff. an, daß die Läsionen der Insula bei den Sprachstörungen 
eine große Rolle spielten. Daß sich in diesem Falle die Sprachstörung 
gänzlich restituierte, kann nur durch die vikarierende Funktion der rechten 
Hemisphäre erklärt werden. E. Frey (Budapest). 

570. Travaglino, P. H. M., Transcorticale Aphasie und Echolalie, mit 
besonderer Berücksichtigung des Nachsprechens. Psych. en Neurol. 
Bladen 17, 661. 1913. 

Aus seinem Fall mit Sektionsbericht schließt Verf., „daß das Nach¬ 
sprechen etwas Individuelles ist, daß es also Leute, gibt, bei welchen 
selbst bei einer Läsion ihres zentralen Sprachfeldes diese Fähigkeit nicht 
nur erhalten bleibt, sondern auch benutzt werden kann. Dementsprechend 
braucht ungestörtes Nachsprechen eine zentrale Aphasie nicht auszu¬ 
schließen. Die transcorticalen Aphasien finden wir rein oder von erheb- 
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liehen Intelligenzstörungen begleitet. Jene sind ihrer Symptome wegen 
(Paraphasie, Störungen der inneren Sprache, Schreib- und Lesestörungen) 
bei den zentralen Aphasien einzureihen. Diese sind bedingt teils durch die 
gestörten oder die verzögerten Assoziationen, durch Aufmerksamkeits- und 
Merkfähigkeitsstörungen, teils durch daneben bestehende Verletzungen des 
zentralen Sprachfeldes. Es ist doch ja selbstredend, daß bei einer allgemeinen 
Atrophie des Gehirns, das dem Begriffsfelde unzweifelhaft ganz nahe liegende, 
sehr große und ausgedehnte zentrale Sprachfeld eher als die kleinen, ziem¬ 
lich genau umschriebenen perzipierenden und rezipierenden Zentra in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden.“ — (Verf. rechnet seinen Fall der transcorticalen 
sensorischen Aphasie zu, ordnet ihn weiter wegen der bestehenden Schreib¬ 
störung (nachzeichnendes Kopieren intakt, spontanes und Diktatschreiben 
paragraphisch), der Störungen der inneren Sprache und der Paraphasie 
Goldsteins sog. zentralen Aphasie zu, womit aber das erhaltene Nach¬ 
sprechen auf Geheiß, auch sinnloser Wörter nicht stimmte. An diesem 
Verhalten des Nachsprechens schließen sich Verf .8 an dieser Stelle zusammen¬ 
gefaßten Betrachtungen über das Nachsprechen an. Ref. war jedoch immer 
der Meinung, daß bei der transcorticalen sensorischen Aphasie das Nach¬ 
sprechen doch gerade erhalten ist. Übrigens liegt der Fall (ein Tumor mit 
Blutungen bei einer 64jährigen Frau) sehr kompliziert, weil neben der 
Läsion der Sprachzentren ausgebreitete diffuse Veränderungen im Gehirn 
bestanden, während die Beurteilung des Falles wegen der kurzgehaltenen 
klinischen Krankengeschichte, ohne Protokolle, sehr schwierig ist.). 

van der Torren (Hilversum). 

571. Pelz, A., Zwei Fälle von apraktischer Agraphie. Zeitschr. f. d. ges. 

Neur. u. Psych. Orig. 19, 540. 1913. 

Der Verf. bespricht zwei Fälle von „reiner“ isolierter, von aphatischen 
Störungen unabhängiger Agraphie. In beiden Fällen zeigte die Agraphie 
eine besondere Differenzierung, und zwar bestand ein Gegensatz zwischen 
schwer geschädigtem Spontanschreiben und erhaltenem Kopieren; doch 
war sowohl beim Spontan- als auch beim Nachschreiben die Detailausführung 
gestört. In beiden Fällen war die Agraphie eine Teilerscheinung der sog. 
„sympathischen Dyspraxie“ Liepmanns. Um diese Dyspraxie sowie die 
Dissoziation zwischen dem Spontan- und dem Nachschreiben zu erklären, 
nimmt der Verf. an, daß der Fortfall von normalerweise durch Übung 
hergestellten Verbindungen mit der linken Hemisphäre eine Schädigung des 
rechten Sensomotoriums verursacht habe. Dadurch sei erstens eine quali¬ 
tative Störung eingetreten: die innere Verkettung der aufeinanderfolgenden 
Innervationen, d. h. die Ausführung der Bewegung habe gelitten. Zweitens 
aber sei die Reizsamkeit des Zentrums verändert worden: da die Läsion nur 
geringfügig ist, sei nur die Erregbarkeit für innere Reize herabgesetzt; 
wenn aber deren Erregungsenergie durch äußere Sinnesreize gesteigert wird, 
dann könne die Hemmung überwunden werden. Klarfeld (München. 

572. Salomon, Motorische Aphasie mit Agrammatismus. Berliner Ges. 

f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 16. II. 1914. 

Der Patient hatte 10 Jahre nach luetischer Infektion einen apoplek- 
tischen Insult mit Aphasie erlitten. Er war fast l l / % Jahr lang stumm 
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und lernte allmählich wieder sprechen und links schreiben. Die Ausdrucks¬ 
webe ist heute mündlich und schriftlich agrammatisch. Patient vermag 
nur kurze Sätze aus ihren Elementen zusammenzusetzen, versagt aber 
bei größeren. Häufig stellt Patient das Verbum ans Ende. Ergänzungen 
im Text werden, wenn es sich darum handelt, die syntaktisch erforderliche 
Form zu finden, nicht richtig gesetzt. Der Artikel wird häufig, wenn auch 
nicht immer, richtig gefunden. Ebenso ist die Kenntnis der Konjugation 
>tark beeinträchtigt. Auch beim Sprechenhören fällt Patient ein Agram¬ 
matismus nicht auf. Auch Umstellung von Worten, Vertauschung von 
Subjekt und Objekt wird vom Patienten nicht bemerkt. Der Patient ver¬ 
steht angeblich gelesene Texte, doch scheitert er an dem Verständnis 
witziger Pointen. Die fremdsprachlichen Kenntnisse des Pat. sind fast 
völlig verloren gegangen. Der Fall beweist, daß sensorische Störungen 
auch bei motorischen Aphasien Vorkommen, von den eigentlich sensorischen 
Aphasien aber wesensverschieden sind. 

Diskussion: Li e p m a n n: Um die Annahme zu sichern, daß der Agrammatis¬ 
mus hier die sensorische Aphasie vortäuscht, müßte erst die Sektion vorliegen. 
Liepmann konnte einen ganz ähnlichen Fall beobachten. Hier bestanden aber 
doch leichte Störungen des Wort Verständnisses. Es fragt sich, ob im ersten Fall eine 
Mitläsion der temporalen Gegend ausgeschlossen ist. 

Roth mann: Auffällig ist die gute Sprechfähigkeit, namentlich interessant 
die Frage, ob der Sprechunterricht günstig eüigewirkt hat, oder ob die rechte Hemi¬ 
sphäre eingetreten ist. 

Jacobsohn hat vor Jahren den gleichen Fall untersucht und veröffentlicht. 
Er kam zu der Ansicht, daß keine reine motorische Aphasie vorlag, da der Pat. 
einige Sätze völlig ohne Fehler sprechen konnte. 

Reich sah einen ähnlichen Zustand sich aus einer motorischen Aphasie ent¬ 
wickeln. Eine Sektion liegt nicht vor. Man könnte denken, daß das motorische 
Sprachgebiet nicht völlig zerstört ist, sondern Herde aus der Umgebung darauf 
ein wirken. Dieser Fall hatte keinen Sprechunterricht bekommen und hatte sein 
Sprechvermögen spontan wieder bekommen. 

Lewandowsky fragt, ob nicht der Agrammatismus sich zum Teil darauf 
zurückführen läßt, daß der Pat. nicht genügend Worte zu behalten vermag, und 
fragt, wieviel Worte er wiederholen könne. 

Salomo n: Eine Schläfenlappenläsion läßt sich nicht mit absoluter Sicherheit 
aumschließen, klinisch lag jedenfalls kein Anhalt vor. Diese Form des Agrammatis¬ 
mus ist bei alten Motorisch-Aphasischen häufig. Agrammatismus kann aber wohl 
auch bei Schläfenlappenläsion Vorkommen, vielleicht lassen sich die beiden Formen 
aber voneinander sondern. Frankfurter (Berlin). 

573. Perugia, A., Afasia motrice e sorditä postaccessuale* La Riforma 
medica 29, 876. 1913. 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines 23jährigen Mannes mit, der 
seit einigen Jahren an epileptischen Anfällen litt. Im Anschluß an einem 
Anfall wurde Patient auf einmal vollständig taub: zugleich trat vollständige 
(motorische) Aphasie auf. Keine agraphischen Störungen. Intelligenz gut. 
Unter Äthernarkose blieb die Aphasie unverändert. Zu bemerken ist, daß 
Patient spärliche Symptome (hauptsächlich Sensibilitätsstörungen) darbot, 
die man als hysterisch auffassen konnte. Die Taubheit und die motorische 
Aphasie verschwanden auf einmal nach etwa 6 Tagen. Verf. nimmt an, 
daß es sich um keine hysterische Aphasie handelte: er ist der Ansicht, 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. R. IX. 20 
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daß toxische Störungen Vorlagen, die entweder auf die „epileptische Kon¬ 
stitution" oder auf zirkulatorische Störungen zurückzuführen sind. 

Perusini (Mailand). 

674. Seiler, Fritz, Über einen Fall von reiner Agraphie bei einem an 
linksseitiger Hemiparese leidenden Linkshänder, bedingt durch einen 
Erweichungsherd im Gyrus supramarginalis dexter. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 43, 1541. 1913. 

60jähriger, an Nephritis leidender Linkshänder, der indessen mit der 
rechten Hand schrieb. 3 Monate vor dem Tode urämischer Anfall, linksseitige 
Hemiplegie, motorische und sensorische Aphasie. 6 Wochen nach dem 
Insult, während die aphasischen Störungen vollständig, die Hemiplegie bis 
auf eine Monoparese des linken Armes (mit Astereognosis) zurückgegangen 
sind, wird bei dem Patienten Agraphie konstatiert nebst Andeutung von 
Apraxie des rechten Armes. Sektion: Erweichungsherd, welcher ein kleines 
Feld des Gyrus centralis post., fast den ganzen Gyrus supramarginalis und 
den mittleren Teil des vorderen Schenkels des Gyrus angularis der rechten 
Hemisphäre einnimmt. — Die Agraphie faßt der Verf. — unter Zugrunde¬ 
legung des veralteten Wernicke - Lichtheimschen Schemas — als sog. 
Verbindungsagraphie auf und betrachtet sie als Teilerscheinung der Apraxie 
(reine oder „apraktische" Agraphie). — Der mikroskopische Befund steht 
noch aus. Brun (Zürich). 

575. Lotmar, F., Bemerkungen zur Adiadochokinese und zu den Funk¬ 
tionen des Kleinhirns. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, 1455. 1913. 

Der Verf. bekämpft zunächst die Ansicht von Gregor und Schilder, 
welche das wesentliche Merkmal der Adiadochokinese — entgegen der De¬ 
finition Babinskis — in einer Abnahme der Kontraktionsgröße der Mus¬ 
keln erblicken und dabei u. a. auch spastische (anstatt nur hypotonische) 
Zustände miteinbeziehen. Die Adiadochokinese ist auch keine „Kontrak- 
tionsnachdauer" (Kleist, Lewandowsky) im Sinne einer Steigerung der 
propriozeptiven Eigenreflexe der jeweiligen Antagonisten („Dehnunssre- 
flexe"); gegen eine solche Deutung spricht vor allem der Umstand, daß die 
maximalen Geschwindigkeitsleistungen der Diadochokinesis gerade bei mög¬ 
lichst kleinen Exkursionen, also bei minimalster passiver Dehnung der je¬ 
weiligen Antagonisten, erreicht werden. Sodann wäre die Reflexzeit für diese 
mit Trillergeschwindigkeit ablaufende Bewegungsfolge viel zu kurz (? Der 
Ref.). Das Wesen der adiadochokinetischen Kurve erblickt Lotmar viel¬ 
mehr in dem Fehlen des normalen Antagonistenrückstoßes, welcher nach ihm 
auf einer Art „sukzessiver Induktion" beruht, indem die mit der Agonisten¬ 
kontraktion verbundene Hemmung des Antagonistenzentrums zu einer 
Ubererregbarkeit eben dieses Zentrums und zu einer nachfolgenden spon¬ 
tanen Entladung desselben führt. Die Diadochokinese wäre demnach eine 
„zentrale", von propriozeptiven Reflexen unabhängige Funktion des Klein¬ 
hirns, wobei der Verf. es dahingestellt sein läßt, ob das Zentrum dieser 
sukzesiven Induktion im Kleinhirn selbst gelegen ist, oder ob dieses Organ 
die entsprechenden corticalen und subcorticalen motorischen Zentren in¬ 
direkt beeinflußt. (Durch welche Reize veranlaßt? Und ist denn dazu keine 
Reflexzeit notwendig? Der Ref.) Brun (Zürich). 
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576. Noica, La psendo-adiadococinäsie tabetique ou un trouble ataxique 
da membre supärieur chez les malades qui ont perdu de ce cöte-lä le 
$ens articulaire. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 264. 1913. 

Verf. beobachtete bei Tabikern und bei Hemiplegikern mit Störungen 
des Muskelsinns eine Pseudoadiadochokinesie, welche er auf Ataxie zurück¬ 
führt. L. 

577. Auerbaeh, Siegmund, Zur physiologischen Anatomie und lokal- 
diagnostischen Bewertung der Hemiataxie. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
26, 219. 1913. 

Die homolaterale Bewegungsataxie der Extremitäten ist nach Auer¬ 
bach ein sehr sichres und frühzeitig auftretendes Kleinhimsymptom. Der 
Seite der Ataxie entspricht stets die kranke Kleinhimhemisphäre. Die obere 
Extremität zeigt die Bewegungsstörung meist viel deutlicher als die 
untere. Vgl. Autoref. seines Vortrages auf der VII. Jahresversammlung d. 
Ges. deutscher Nervenärzte. Bd. 8, 286. Max Bielschowsky (Berlin). 

578. Boehme, F. Gustav, The determination of changes in the pain Sen¬ 
sation. Medical Record 84, 1159. 1913. 

Man hat zu unterscheiden zwischen wirklicher Schmerzhaftigkeit eines 
°rkrankten Organs und schmerzhaften Gefühlen, die nur an den Ort des 
Empfindens verlegt, dort also nicht ihren Ursprung haben (Transmutationen), 
Beschreibung der entsprechenden, allgemein bekannten Untersuchungs- 
raethoden. Manfred Goldstein (Halle). 

579. Moro, E., Über rezidivierende Nabelkoliken bei älteren Kindern. 
Münch, med. Wochenschr. 60, 2827. 1913. 

Verf. schildert diese Affektion, die er nur in einem älteren Artikel 
von Friedjung erwähnt fand, wie folgt: 

Die Kinder werden plötzlich blaß und beginnen über heftige Schmerzen 
in der Nabelgegend zu klagen. Die Schmerzen sitzen typischerweise entweder 
am Nabel selbst oder aber in der Gegend zwischen dem Nabel und dem 
Schwertfortsatz — im Epigastrium. Andere Lokalisationen sind seltener. 
Ein greifbarer Anlaß zu den Schmerzanfällen läßt sich nicht eruieren. Oft 
beginnen diese Kinder mitten im Spiel plötzlich innezuhalten und beide 
Fäuste jammernd gegen den Bauch zu pressen, manchmal kommt der Anfall 
während des Spazierganges mit der Mutter, zuweilen bei Tisch, während des 
Essens — niemals in der Schule. Einmal wurde angegeben, daß die Anfälle 
nach längerem Ballspiel oder anstrengendem Laufen einzutreten pflegen. 
Ihre Dauer ist eine sehr verschieden lange. Von einem 7 jährigen Knaben 
hörte ich, daß die erste starke „Darmkolik“ von 10 Uhr morgens bis 6 Uhr 
abends ununterbrochen anhielt. Andere gleichartige Anfälle dauerten aber 
bei demselben Knaben bloß 1 / t —1 Stunde, oft nur ein paar Minuten. Charak¬ 
teristisch ist das häufige Rezidivieren der Anfälle; mit einer einzigen Attacke 
ist es niemals abgetan. Bei den großen Anfällen läßt sich sogar eine gewisse 
Regelmäßigkeit, eine Art von Periodizität feststellen, denn man hört nicht 
selten, daß die Koliken gerade alle 2—3 Monate wiederkehren. Erbrechen 
ist selten, kommt aber vor. Bemerkenswert ist die Tatsache, daß Verf. bei 
3 Kindern dieser Kategorie periodisches oder sog. acetonämisches Erbrechen 
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beobachtete. Zweimal gingen die Nabelkoliken voraus und 1—2 Jahre 
später stellten sich periodisches Erbrechen ein; bei einem dritten 8jährigen 
Mädchen wurde hingegen die mehrtägige Brechperiode jedesmal von typi¬ 
schen Magenschmerzen eingeleitet. Höheres Fieber findet sich niemals, 
erhöhte Rectaltemperatur (um 38°) hingegen häufig. 

Der Ursprung dieser Schmerzen ist recht unklar. Vielleicht hat eine 
Rectusdiastase, die man oft findet, mit ihnen etwas zu tun, vielleicht handelt 
es sich auch um spastische Darmschmerzen, aber keineswegs in der Mehr¬ 
zahl der Fälle. Das Ursächliche scheint dem Verf. die Neuropathie der 
Kinder zu sein. Auch Finkeistein scheint ähnliche Beschwerden auf 
neurotischer Grundlage gesehen zu haben. Das Alter der Kinder schwankte 
zwischen 4 und 14 Jahren. Die Kenntnis des Zustandes ist wichtig, da er 
den Verdacht der Appendicitis nahelegt. Die Therapie ist eine suggestive: 
Faradisieren und Leukoplaststreifen über den Nabel. L. 

580. Bourguignon, G., Electrodes impolarisables pour l’excitation des 
nerfs et des muscles de Phomme. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
21 (II), 129. 1913. 

Beschreibung von unpolarisierbaren Silber-Höllensteinelektroden, die 
im Original nachgesehen werden muß. Dem Verf. scheint besonders 
für die Öffnungszuckung die Verwendung der bisherigen polarisierbaren 
Elektroden ein wichtiges (förderndes) Moment gewesen zu sein. L. 

581. Babonneix, L., La räaetion myotonique. Gaz. des höp. 86, 2205. 
1913. 

Bei der myotonischen Reaktion ist die elektrische Erregbarkeit vom 
Nerven aus völlig unverändert. Die muskuläre Erregbarkeit dagegen ist 
für mechanische und elektrische Reize verändert. Auf galvanische Reize 
reagiert der Muskel bei der kompletten myotonischen Reaktion mit einer 
langsamen Kontraktion, die noch einige Zeit nach der Öffnung des Stromes 
anhält. Diese Reaktion tritt schon frühzeitig bei der Thomsenschen 
Krankheit auf, ferner bei Myopathien, doch ist sie hier häufig inkonstant. 
Sie kann hierbei häufig durch die „inkomplette myotonische Reaktion“ 
ersetzt werden, bei der auch während des Stromschlusses eine Dauerkon¬ 
traktion eintritt, die aber mit dem öffnen des Stromes verschwindet. Sie 
tritt namentlich im Beginne der Myopathien auf, findet sich bei der Ent¬ 
artungsreaktion und in vereinzelten Fällen noch bei einer Reihe anderer 
Nervenkrankheiten. Es ist vielleicht möglich, die myotonische Reaktion auf 
eine verstärkte Tätigkeit des Sarkoplasmas zu beziehen. Sie würde sich bei 
der Thomsenschen Krankheit auf fassen lassen als eine Entwicklungs¬ 
hemmung, durch die sich Sarkoplasma nicht in Fibrillen differenziert hat, 
bei den Myopathien könnte die Funktion der Fibrillen erloschen sein, und 
bei der EaR. geht eben die Entartung des differenzierteren Formbestand¬ 
teils (der Fibrillen) der des weniger differenzierten (des Sarkoplasmas) 
voraus. Frankfurther (Berlin).* 

582. Mclntosh, Fildes, Head and Fearnsides, Parasyphilis of the nervous 
System. Brain 36, 1. 1913. 

Die Verff. stellen eine Reihe von Betrachtungen über die „Parasyphilis" 
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an, ebenso wie das viele andere seit der Entdeckung Noguchis tuten. 
Neues bringen diese Ausführungen nicht, besonders auch nicht für den 
Referenten, der ähnliche Meinungen über die klinische und anatomische 
Stellung der sog. Metasyphilis in seiner theoretischen Behandlung der 
Frage einer Therapie der Paralyse — schon vor der Entdeckung der Spiro¬ 
chäte im paralytischen Gehirn — begründet hat. Sehr hypothetisch ist 
die Annahme, daß die „gummösen Prozesse“ eine Reaktion des im Zu¬ 
stande der „Hyperallergie“ befindlichen Bindegewebes und der Blut¬ 
gefäße seien, während die Parasyphilis die Reaktion der überempfindlich 
gewordenen Nervenelemente und der Neuroglia sind. Die Verff. halten es 
für höchstwahrscheinlich, daß dieser Zustand von Hyperallergie des Zentral¬ 
nervensystems hervorgerufen würde durch das Eindringen von Spirochäten 
oder ihrer Toxine auf dem Wege der Nerven von der Haut oder der Schleim¬ 
haut her, und zwar während der sekundären Periode. Es sei auch möglich, 
daß hier in dieser Phase der Infektion eine leichte Encephalitis aufgetreten 
sei. Auch sonst enthält die Arbeit viele hypothetische Spekulationen. 

Spielmeyer (München). 

583. Goldberger, M., Wasser mann sehe Reaktion und funktionelle 
Nervenkrankheiten. Vortrag gehalten in der neurol. u. psychiatr. Sektion 
d. königl. ung. Ärztevereines am 17. November 1913. 

Nach der Annahme des Verf. bestehen zwischen funktionellen Nerven¬ 
krankheiten und Wassermannsche Reaktion mehrere Beziehungen. — 
Er konnte sehr häufig beobachten, daß eine Blutuntersuchung bei dazu 
disponierten Individuen funktionelle Nervenkrankheit hervorruft oder die 
schon vorhandenen Symptome verschärft. — Anderseits kommt der Arzt 
sehr häufig in eine solche Lage, wo schwer zu erwägen ist, wie das Resultat 
der Wassermannschen Reaktion bei bestehender funktioneller Nerven¬ 
krankheit zu beurteilen sei. — Aus diesem Grunde nimmt Verf. an, daß 
immer sehr zu bedenken sei, wenn bei funktionellen Nervenkrankheiten 
Blutuntersuchung gemacht werde. — Er ist der Ansicht, daß in solchen Fäl¬ 
len. wo die klinische Diagnose zweifellos ist, die Blutuntersuchung überflüs¬ 
sig sei. — In zweifelhaften Fällen kann eine Blutuntersuchung gute Dienste 
Listen und in diesen Fällen soll sie nur dann vermieden werden, wenn die 
Blutuntersuchung vorhersehend dem Kranken viel mehr Schaden anrichtet 
und wenn auch sonst in der Therapie keine Zeit verloren werden wird durch 
das Zugreifen zum „ex juvantibus“. — Ganz überflüssig ist die Blutunter- 
>uchung in den Fällen von Syphilophobie. — Das negative Resultat der 
^ohon vorgenommenen Untersuchung kann nur dann verwertet werden, 
*enn die klinischen Daten auch negativ sind. — Die stark positive Reaktion 
*~ird in solchen Fällen entscheidend sein, wo die klinischen Erscheinungen 
nne luetische Erkrankung als wahrscheinlich erscheinen lassen; wenn aber 
alle klinischen Erscheinungen gegen eine luetische Erkrankung sprechen, 
darf auf Grund der stark positiven Wasser mannschen Reaktion die Dia¬ 
gnose nicht weggelassen werden, sondern sie kann höchstens eine Weisung 
dafür sein, daß sehr sorgfältig nach Lues gesucht werde. — Die -f + Wasser- 
mannsche Reaktion hat nur dann einen größeren klinischen Wert, wenn 
*ie mit den übrigen klinischen Symptomen übereinstimmt. — Zu der Ent- 
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Scheidung der zweifelhaften Fälle kann sie kaum verwertet werden. — Die 
schwach positive Reaktion soll überhaupt nicht verwertet werden. — Zur Be¬ 
handlung der Syphilophobie kann nach der Auffassung desVerf. die Wasser¬ 
mannsehe Reaktion nicht verwertet werden, weil im Falle sie positiv aus¬ 
fällt die Befürchtung des Kranken nur vergrößert. — Das negative Resultat 
wirkt auch nicht beruhigend auf den Kranken, da es nicht ausschlaggebend ist. 
— Auch dem therapeutischen Standpunkt kann die Wassermann sehe Reak¬ 
tion sehr gute Dienste leisten, soll aber nicht als Indikator der antiluetischen 
Behandlung betrachtet werden. — Verf. nimmt an, daß den klinischen Er¬ 
scheinungen immer dieselbe Bedeutung beigemessen werden soll, als der 
Wasser mannschen Reaktion. — Die Frage, ob mit der Wasser man n- 
schen Reaktion so viel gewonnen wurde, wie eventuell dem wichtigen 
Prinzipe „quieta nom movere“ bei den funktionellen Nervenkrankheiten 
geschadet wird, ist nach der Annahme des Verf. noch immer nicht gelöst. 

E. Frey (Budapest). 

584. Klien, Beiträge zur cytologischen Untersuchung der Spinalflfissig- 
keit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 21, 242. 1914. 

Verf. untersucht die Zellen der Spinalflüssigkeit in der Weise, daß er das 
Sediment mit gleichen Teilen Methylgrün-Pyroninlösung versetzt und dann 
nach mehreren Stunden einen Tropfen bei Immersion untersucht. Alle 
Zellen werden dabei ohne jede Deformation in charakteristischer Weise ge¬ 
färbt und können in ihrer natürlichen Größe gemessen werden. Zu unter¬ 
scheiden sind: 1. Lymphocyten, 2. Bindegewebselemente, 3. Makrophagen, 
4. Polymorphnucleäre Zellen mit neutrophilen, eosinophilen und basophilen 
Granulationen. 

Unter den Lymphocyten sind verschiedene Typen zu unterscheiden je 
nach Gestalt des Kerns, nach der Größe und Gestalt der Zelle, nach dein 
Größenverhältnis zwischen Zellkern und Zelleib, nach der Basophilie des 
Plasmas, nach der Zahl der Kernkörperchen. Endlich finden sich Degenera¬ 
tionsformen. Während die Lymphocyten des Blutes fast alle ganz runde 
oder nur schwach gekerbte Kerne, nur wenige tief gekerbte und fast gar keine 
gespaltenen Kerne zeigen, finden sich bei manchen Zuständen im Liquor 
massenhaft Lymphocyten mit starker Kempolymorphie, so daß der Kern 
in 3, 4 und mehr Fragmente zerfällt. Diese Kernfragmentation findet sich 
stark entwickelt bei sehr chronischen und auch bei abklingenden Lympho- 
cytosen, während sich bei akuten Lymphocytosen hauptsächlich Lympho¬ 
cyten mit runden oder nur schwach gebuchteten Kernen finden. Aus einem 
großen Prozentsatz von Kernfragmentationen muß man daher 
auf geringfügige Zellproliferation resp. Einwanderung schließen; ist 
trotzdem die Zellzahl pro emm hoch, so darf man daraus auf eine ent¬ 
sprechend große räumliche Ausdehnung des men ingealen Prozesses 
schließen. Bestehen anderseits nur vereinzelte Fragmentationen und ist 
trotzdem die Zahl pro emm niedrig, so läßt sich daraus schließen, daß wohl 
ein akuterer Prozeß mit stärkerer Zellproduktion besteht, daß derselbe aber 
nur umschriebenere Gebiete betrifft. 

Die Größe der Lymphocyten schwankt zwischen 5 und 13//. Das Vor¬ 
handensein zahlreicher größerer Formen weist auf floridere Pro- 
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zesse hin, wahrend sich fast lauter kleine Formen besonders bei sehr 
chronischen, auch bei abklingenden akuten Lymphocytosen finden. Manche 
große Formen zeigen erhebliche Vermehrung der Kernkörperchen. Die 
Basophilie des Plasmas unterliegt starken Schwankungen. Charakteristisch 
sind gewisse große Formen, bei denen das Plasma mächtig an Masse und 
Basophilie zugenommen hat; der Kern dieser Zellen liegt exzentrisch und 
die Kernkörperchen sind vermehrt. Es sind dies die Plasmazellen des 
Liquors, die durchaus nicht alle für die Gewebsplasmazellen charakteristi¬ 
schen Eigenschaften vollentwickelt zeigen. 

Weiterhin werden die geschwänzten Lymphocyten und die Degenera¬ 
tionsformen besprochen. 

Bindegewebige Elemente finden sich selten im Liquor. Bei den aus¬ 
gebildeten Formen tritt die fibrilläre Struktur deutlich hervor. 

Die Makrophagen zeigen ein sehr vielgestaltiges Aussehen. Zwischen 
gewissen kleinen Typen derselben und großen Lymphocyten bestehen Über¬ 
gangsformen. Ein Vergleich der mononucleären Liquorzellen mit denen des 
Blutes zeigt, daß sich die großen polynucleolären Lymphocyten ebenso wie 
die Plasmazellen im normalen Blut nicht finden. Sie dürften Vorstufen der 
kleineren Lymphocyten sein und mit den Lymphoidocyten in Parallele zu 
setzen sein. Zellen vom reinen Typus der Blutmonocyten finden sich im 
Liquor selten; doch kommen nicht selten Übergangsformen zwischen ihnen 
und gewissen kleineren Formen der Makrophagen vor. Makrophagen des 
großen Typs finden sich im Blute nicht. 

Die polymorphnucleären neutrophilen Leukocyten sind bei der Methode 
nicht zu verkennen; sie zeigen viele Degenerationsformen. Auch die eosino¬ 
philen Zellen sind gut charakterisiert. Die Mastzellengranula färben sich satt¬ 
braun. Mastzellen fanden sich unter 140 Fällen nur einmal. Autoreferat. 
585. Aßmann, Über das Verhalten der Cerebrogpinalflüssigkeit bei iso¬ 
lierten Pnpillenstörangen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 305. 
1913. 

Bei einem Überblick über die von dem Verf. beobachteten Fälle von 
isolierten Pupillenstörungen (echte reflektorische Pupillenstarre oder Licht- 
starre zusammen mit meist leichteren Störungen der Konvergenzreaktion) 
ergibt sich, daß bei ihnen alle möglichen Kombinationen von Vorhandensein 
und Fehlen der für den Luesnachweis wichtigen Einzelsymptome Vor¬ 
kommen (Anamnese, Wasser mannsche Reaktion des Blutes, Liquor¬ 
veränderungen). Jedes einzelne Merkmal kann bei Vorhandensein anderer 
Zeichen die Lues sicherstellen bzw. wahrscheinlich machen; fehlen aber 
solche Merkmale, so ist dies noch nicht beweisend gegen die luetische 
Ätiologie der Pupillenstörungen. Besonders wichtig ist die Liquorunter¬ 
suchung. Eine erste Gruppe Von Fällen mit isolierten Pupillenstörungen 
zeigte die für luetische und metaluetische Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems typischen Liquorveränderungen; die Prognose muß hier mit der 
späteren manifesten Entwicklung einer derartigen Erkrankung rechnen. 
In einer zweiten Gruppe fehlten Liquorveränderungen, während andere 
sichere Zeichen die frühere luetische Infektion klar bewiesen. In einem 
Falle fehlten die Liquorveränderungen gleichfalls, es bestanden aber wenig- 
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stens Verdachtsmomente für die luetische Ätiologie der Pupillenstörung. 
Bei der Beurteilung der dem chronischen Alkoholismus zufallenden Rolle 
für die Entstehung isolierter Pupillenstörungen ist große Zurückhaltung 
geboten; häufig liefert exakteste Untersuchung den Nachweis der zuvor 
übersehenen Lues. Ein Fall von Pupillenstörung (an Intensität zunehmende 
absolute Starre) wird mitgeteilt, bei dem Lues weder festgestellt noch 
wahrscheinlich war; es lag eine schwere alkoholische Polyneuritis vor. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

586. Szäcsi, St-., Eine neue Methode zur Untersuchung des Liquor cere¬ 
brospinalis. Deutsche med. Wochenschr. 39, 2558. 

Die Ehrlichsche Oxydasereaktion, die nach W. H. Schultze nur bei 
den Leukocyten und deren Vorstufen Myeloblasten vorkommt, nicht aber 
bei den Lymphocyten, hat nach Verf. differentialdiagnostische Bedeutung. 
— Sie ist positiv bei allen Krankheiten, bei denen im Liquor Mikrolym- 
phoidocyten und Mikroleukoblasten i. e. histiogene entzündliche Ge- 
webslymphocyten zu finden sind; vor allem bei Paralyse und Tabes. Sie 
ist negativ bei Krankheiten, bei denen im Liquor eine Polynucleose oder 
eine rein hämatische Lymphocytose auftritt, bei akut entzünd¬ 
lichen Meningitiden bei Lues cerebri, bei Lues latens etc. Die Methode 
ist sehr leicht auszuführen. (Näheres siehe in dem Artikel.) Stulz. 

587. Zaloziecki, A., Zur Frag© der Permeabilität der Meningen. (Er¬ 
widerung aul die Bemerkungen von Weil und Kafka.) Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 409. 1913. 

Der Verf. erhält seine Behauptung aufrecht, daß die Hämolysinreaktion 
prinzipiell in allen Krankheiten gelingen könne, die mit Liquorei weiß Ver¬ 
mehrung einhergehen. Er anerkennt den theoretischen Wert der Reaktion, 
glaubt aber, daß alle Bestrebungen, die „meningeale Permeabilität“ dia¬ 
gnostisch zu verwerten, nur wenig praktischen Erfolg haben können. 

Klarfeld (München). 

588. Weil, E. und V. Kafka, Zur Frage der Permeabilität der Me¬ 
ningen. (Bemerkungen zu der Arbeit von A. Zaloziecki.) Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 402. 1913. 

Die Verff. verteidigen A. Zaloziecki gegenüber die Brauchbarkeit 
ihrer Hämolysinreaktion im Liquor zur Differentialdiagnose der Paralyse 
sowie der akuten Meningitiden. Klarfeld (München). 

689. Marinesco, G. et A. Radovici, Sur quatre cas du syndromc de 
coagulation massive du liquide cäphalo-rachidien et xantochromie. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 268. 1913. 

4 Fälle. 2, davon einer zur Autopsie gekommen, mit Meningomyelitis. 
In dem einen Fall die Eiweißanreicherung nur unterhalb der anzunehmenden 
Verwachsung der Meningen. Im 3. Fall ein Wirbeltumor. Der 4. Fall ohne 
Lokalsymptome, nach einer Rachistovainisation mit der Folge myelitisch- 
meningitischer Symptome. L. 

590. Oeller, H. und R. Stephan, Technische Neuerungen zur Dialysier- 
methode. Deutsche med. Wochenschr. 39, 2505. 1913. 

Die Herstellung blutfreier Organe ist Conditio sine qua non für einwand* 
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freie Resultate; der geringste Rückstand von Erytlirocyten oder Serumeiweiß 
in den Organstückchen hebt den Wert des Reaktionsausfalles auf. Die in 
der ersten Zeit gewonnenen Resultate sind daher für die Beurteilung 
der klinischen Brauchbarkeit der Dialysiermethode nicht zu verwerten. 
Verff. bedienen sich jetzt der Gefrierschnittmethode. Die Organschnitte 
kommen in isotonische NaCl-Lösung. Im Mikroskop kann man die absolute 
Blutfreiheit konstatieren. Ein von ihnen angegebener Kochapparat er¬ 
möglicht ein sehr schnelles, zuverlässiges Kochen und Nachkochen selbst 
zahlreicher Proben (siehe Abbildung und nähere Beschreibung). Stulz. 

591. Lampe, Arno Ed., Zur Technik der Bereitung der Organe für das 
Abderhaldensche Dialysierverfahren. Münch, med. Wochenschr. 60, 
2831. 1913. 

Verf. wäscht das Blut aus den Organen von den Gefäßen aus aus. L. 

592. Mayer, W., Über die Spezifizität der Abderhaldenschen Abwehr¬ 
fermente. Münch, med. Wochenschr. 60, 2906. 1913. 

Versuche am Kaninchen beweisen eine absolute Organspezifizität 
der Abderhaldenschen Methode. Die von Binswanger in Betracht 
gezogene Verdeckung eines Fermentes durch andere ist unwahrscheinlich 
und konnte nicht nachgewiesen werden. L. 

593. v. Bergmann und Strauch, Beitrag zur Untersuchung auf abbauende 
Fermente. Biol. Abteilung d. ärztl. Vereins zu Hamburg. 16. XII. 1913. 

v. Bergmann und Strauch haben ihre Untersuchungen auf das 
Pa n kreas beschränkt. Unter 45 Fällen hatten sie 11 mal positive Reaktion 
mit diesem Organ, und zwar zweimal (ganz schwache) bei fehlendem 
Verdacht auf Pankreaserkrankung, 2mal bei Diabetes (von 10 Diabetes¬ 
fällen), ohne daß klinisch hier die Annahme eines Pankreasdiabetes 
besonders nahe lag, 4 mal bei operativ resp. durch die Obduktion (1 Fall) 
bestätigter Pankreaserkrankung. Von den übrigbleibenden 3 Fällen war 
der eine kli nisch eine sichere Pankreasaffektion, der zweite wahrscheinlich, 
der dritte fraglich. Die Reaktion war ihnen bei der Diagnose in mehreren 
Fällen äußerst dienlich, sie ist als ein Point unter den anderen Symptomen 
zu bewerten, und dürfte namentlich bei der Diagnose der so schwer zu 
diagnostizierenden „kleinen Pankreasattacken“ gute Dienste leisten. 

Diskussion zu Bornstein, Kafka (die beiden nachfolgenden Referate), 
v. Bergmann und Strauch. 

Allraann, Bohne, Prochownik; Möller: in einem Idiotiefall, der 
Th y m us abbaute, trat auf Darreichung von Thymustabletten auffällige Besserung 
•in. (‘imbal: Bei Graviditäts- und Wochenbettspsychose fand sich mehr¬ 
fach Abbau mit Ovar und Schilddrüse, kein Abbau mit Placenta. 

M. Fraenkel, Bornstein, Kafka. Wohlwill (Hamburg). 

594. Bornstein, Die Abderhaldensche Abbanreaktion. Biol. Abteilung 
d. ärztl. Vereins zu Hamburg. 16. XII. 1913. 

Zur Technik bemerkt Bornstein, daß, abgesehen von allen Kon¬ 
trollen, jeder Versuch — wie bei anderen chemischen Analysen — doppelt 
angesetzt werden muß und nur übereinstimmende Resultate verwertet 
werden dürfen. Die Blutfreiheit der Organe genügt nicht. Es kommt 
auf allerhand Kleinigkeiten bei der Zubereitung an: insbesondere reagieren 
mit einem nicht völlig nach der neuen Vorschrift zubereiteten Thymus 
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bis 80% der normalen Sera positiv. Beachtenswert ist der Umstand, daß 
Syphilitikerserum einen schwachen, unspezifischen Abbau fast 
aller Organe geben kann. Ein gewisser Zusammenhang mit der Wassermann¬ 
reaktion besteht insofern, als es hauptsächlich durch Behandlung negativ 
gewordene Sera sind, die dies Verhalten zeigen (ca. 10% aller Syphilitiker). 
B.s Resultate sind bezüglich der Graviditätsreaktion gute; unspezifischer 
Abbau fand sich hier — namentlich bei den späteren Versuchen — so gut 
wie nie. Beim Carcinom ist eine große Schwierigkeit, zwischen genügender 
Entblutung und zu starkem Auswaschen, das auch die Krebsnester aus¬ 
preßt, die Mitte zu halten. Mit einem brauchbaren Carcinomextrakt rea¬ 
gieren daher nur 40—45% der Krebsfälle positiv. Den Abbau der Keim¬ 
drüsen bei Dementia praecox, der Basedowschilddrüse — in ge¬ 
ringerem Maße aber auch der normalen Thyreoidea — bei Basedow, des 
Pankreas bei Fettgewebsnekrose usw. bestätigt B. und fügt hinzu, daß 
von 17 Fällen von Diphtherie 9 Nebenniere abbauten, was er mit der 
ja meist auf Versagen der Adrenalinsekretion zurückgeführten Herz¬ 
schwäche bei dieser Krankheit in Beziehung bringt. Wohl will. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik and 
Symptomatologie. 

595. Kafka, Die Abderhaldensche Methode in der Psychiatrie. Biol. 

Abteilung d. ärztl. Vereins zu Hamburg. 16. XII. 1913. 

Kafka hat zunächst die Organspezifität im Tierversuch erprobt, 
indem er bestimmt vorbereitete Organe injizierte. Nach 3 Tagen ergab 
das Serum der Tiere organspezifischen, aber nicht artspezifischen Abbau. 
Danach dürften auch die Tierorgane verwendbar sein. Eine Krankheits¬ 
spezifität scheint nur beim Basedow zu bestehen, bei welchem Basedow- 
schilddrüse mehr abgebaüt wird als normale. Dagegen ergaben Gehirne von 
Dementia praecox und Paralyse bei den entsprechenden Krankheiten 
keine besseren Resultate als normale. 20 von Gesunden stammende 
Sera ergaben keinen Abbau, bis auf den wohl auf technische Fehler im 
Anfang der Untersuchungen zurückzuführenden Milzabbau. Die Afunk- 
tion eines Organs — z. B. der Keimdrüse nach Kastration — bedingt 
keinen Abbau. Im Gegensatz zu anderen Untersuchern fand K. auch bei 
einzelnen Fällen funktioneller Psychosen Gehirnabbau, was aber 
vielleicht an der gleichzeitigen Verwendung von Rinde und Mark liegt, 
welch letzteres nach Wegen er gerade bei funktionellen Erkrankungen 
abgebaut werden soll. Bei Dementia praecox fand K. Abbau von Ge¬ 
hirn, Schilddrüse, Nebenniere und Keimdrüse in verschiedener Kom¬ 
bination; nur in 2% völlig negativen Befund. Bei der Katatonie scheint 
die Schilddrüse eine besondere Rolle zu spielen. Bei einem Fall von 
Graviditätspsychose fand er Abbau von Schilddrüse und Ovar, 
aber nicht von Placenta; letzterer trat erst nach Ausführung des künst¬ 
lichen Aborts auf. Bei Epileptikern fand K. zur Zeit des Anfalls außer 
Gehirn auch andere Organe abgebaut. Dasselbe fand sich bei einzelnen 
„organischen“ Epilepsieformen auch in der anfallsfreien Zeit. Die ein- 
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fache senile Demenz baut nur Gehirn ab, gewisse praecoxähnliche Fälle 
aber auch einige Drüsen, ebenso findet sich bei Imbezillität nur mit 
Gehirn positive Reaktion, bei Idiotie aber auch mit den Drüsen. Thera¬ 
peutische Versuche mit einfachen und polyglandulären Präparaten sind im 
Gang. Ohne irgendwelche Folgerungen daran zu knüpfen teilt K. mit, 
daß nach Verabreichung von Hodentabletten einmal der Abbau von Hoden, 
einmal der sämtlicher Drüsen verschwand. Wohlwill (Hamburg). 

• 596. Wysman, J. W. H., Vorlesungen über Psychiatrie. 3. Auflage. 

Amsterdam 1913. Scheltema en Holkema's Boekhandel. Preis F. 4.75. 

597. Heveroch, Über die Störungen des Ichtums. Zeitschr. f. d. ges. 

Neux. u. Psych. Orig. 19 , 422. 1913. 

Das „Ichtum“ ist nicht die „Persönlichkeit“. Die „Persönlichkeit“ 
ist der ganze Komplex der Kenntnisse, Ansichten, charakterisierender 
Merkmale, psychischer Eigenschaften; sie ist an den lebenden Körper ge¬ 
bunden und wird durch ihn bedingt. Das „Ichtum“ aber bildet den Kern der 
..Persönlichkeit“. Es ist das, die seelischen Vorgänge vereinheitlichende, 
Prinzip; es ist die höchste psychische Funktion, die die Bewußtseinsinhalte 
verfolgt und abstrahiert. Das „Ichtum“ hat den Begriff des Raumes und 
der Zeit gebildet, es stempelt alle im Bewußtsein erschienenen Inhalte mit 
dem Bekanntheitsgefühl, es wird erlebt im Bewußtwerden der Gefühle, 
des Wollens und Handelns. Aus diesen Eigenschaften des Ichtums ergeben 
sich auch die Störungen. Die Störungen des Ichtums offenbaren sich zuerst 
als eine Störung des Bewußtwerdens des Gefühls. Die Kranken klagen 
über Gleichgültigkeit, sie empfangen Eindrücke, fühlen sich aber davon 
nicht berührt. Das Bewußtsein des Wollens und Handelns geht verloren 
— nicht aber das Wollen und Handeln. Die Kranken benehmen sich im 
Alltagsleben richtig, gehen ihren Beschäftigungen nach, haben aber nicht 
das Vermögen, sich ihre Aktionsimpulse, noch die Vollbringung ihrer Arbeit 
zum Bewußtsein zu bringen, als ihre eigenen, aus ihrem „Ich“ hervorgegan- 
nen Produkte zu erkennen. Ihr eigenes Handeln kommt ihnen automatisch 
vor; sie nehmen zwar an, daß es von ihnen ausgeht, werden sich aber dessen 
nicht bewußt. Auch die Fähigkeit, zielbewußt nachzudenken, fehlt diesen 
Kranken, d. h. nicht die Koordination des Denkens ist gestört, sondern 
nur das Bewußtwerden dieser koordinierenden Tätigkeit fehlt. Auch das 
..Bekanntheitsgefühl“ ist abhanden gekommen. Die Kranken erkennen die 
ihnen bekannten Personen und Gegenstände, haben aber dabei nicht das 
Gefühl des Erkennens. Nur das Merkmal „bekannt — nicht fremd“ fehlt, 
nicht aber das Erkennen des Inhalts. 

Ebenso ist auch das Bewußtwerden der räumlichen und zeitlichen 
Beziehungen gestört. Die Kranken haben das Gefühl, in weiter Ferne zu 
sein, obwohl sie sehen, daß sie nicht entfernt worden sind; ihre Stimme 
scheint ihnen aus unendlicher Weite zu kommen; von einem Augenblick 
zum andern verfließt eine Ewigkeit, ein Zeitraum kann auch nicht annähernd 
bestimmt werden. Die mit einer Störung des Ichtums behafteten Kranken 
wissen um ihre Krankheit und leiden darunter. 

Die Störungen des Ichtums können auch nur partiell sein. Zu den par- 
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tiellen gehören die „unterschobenen Gedanken“ und die Halluzinationen. 
Dabei erscheinen im Bewußtsein Gedanken, denen das Gefühl der Zugehörig¬ 
keit zum eigenen „Ich“ fehlt. Hierher gehören auch die psychomotorischen 
Halluzinationen, bei denen der Kranke sich seines eigenen Handelns nicht 
bewußt wird und glaubt, daß seine Verrichtungen einem fremden Willen 
entspringen. Hier ist die Störung des Ichtums nur auf diese Gedanken, 
diese Handlungen beschränkt. Klarfeld (München). 

598. Petery, Arthur K., Some early Symptoms o! mental disturbances. 
Medical Record 84, 1123. 1913. 

Einige Ratschläge für den praktischen Arzt zur Erkennung der Psy¬ 
chosen, die sich aus einer kurzen Schilderung der Hauptsymptome der 
betreffenden Krankheiten, ihres Beginnes und Verlaufes zusammensetzen. 

Manfred Goldstein (Halle). 

599. Genil-Perrin, G., L’idäe de d6g6nerescence en mädecine mentale. 

Revue de psychiatrie et de psychol. exp. 17, 45. 1913. 

Der Verf. verfolgt die Wandlungen der Lehre von der psychischen De¬ 
generation, um die gegenwärtige französische Auffassung näher zu erläu¬ 
tern. Historisch fußt das Degenerationsproblem auf den Hypothesen über 
die Beziehungen zwischen Physischem und Seelischem, vor allem aber 
auf der uralten Frage von der Vererbung überhaupt, Morel hat dann die 
damals bereitliegenden Ideen geistreich zur abgerundeten Lehre zusammen¬ 
gefaßt, Mag na n sie weiter ausgebaut, dabei aber schon im Anfang lebhafte 
Befehdung erfahren. In Deutschland wurde die Degeneration bei Schüle 
und Krafft-Ebing zu einem Hauptfaktor der Einteilung gemacht, von 
Ziehen und Kraepelin aber wieder mehr in die allgemeine Psychiatrie 
verdrängt. In Frankreich hat sich erst seit kurzem eine Abwendung von 
Magnan ausgebreitet. Nach Gilbert - Ballet hat die Idee der Degene¬ 
ration seiner Zeit der Psychiatrie wichtige Dienste geleistet, jetzt aber ihre 
Berechtigung als Einteilungsprinzip verloren, sowohl ätiologisch, zumal 
man auch von „erworbener“ Degeneration spricht, als auch symptomatolo- 
gisch, da die größte Zahl der Psychosen den Charakter der Entartung zeigt. 

Müller (Dösen). 

600. Livet, Morel et Puillet, Du signe de Pavant-bras (signe de Leri) 
dans les maladies mentales. Rev. neur. 21 (I), 791. 1913. 

Das Lerische Zeichen (vgl. dieses Heft Ref. Nr. 557) ist positiv bei 
der Paralyse und dem manisch-depressiven Irresein, negativ bei der Dementia 
praecox und bei der Idiotie. L. 

• 601. Eulenburg, A., Kinder- und Jugendselbstmorde. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten 10, Heft 6. Halle 1914. 34 S. 1,— M. 

Eulenburg erörtert zuerst die amtliche Statistik (auch die der Unter¬ 
richtsverwaltung) und bespricht sodann 323 Fälle, die er sich aus größeren 
(besonders Berliner) Tageszeitungen seit einer Reihe von Jahren zusammen¬ 
gestellt hat. In Form ausführlicher Tabellen teilt er von allen 323 Geschlecht, 
Alter, Selbstmordart und angeblichen Grund mit und geht besonders auf 
die angegebenen Motive ein. Diese Motive sind aber, wie dem Ref. scheint, 
mehr die von den Reportern angenommenen oder der Vulgärpsychologie 
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entstammenden, als die wahren Motive. Mit kurzen Ausführungen über 
die Verhütung der Kinderselbstmorde schließt E. seine kleine Studie, nach¬ 
dem er gegen die modernsten Jugendbewegungen (Lily Braun) protestiert 
hat. Gruhle (Heidelberg). 

602. Crothers, T. D., Premonitory aurae in inebriety. Medical Record 
84, 885. 1913. 

Unter ,,Inebriety“ wird eine Psychoneurose mit paroxysmal auf¬ 
tretenden psychischen Störungen (Obsession, Manie, Erregungszustand usw.) 
verstanden, an die sich in der Regel ein Alkoholabusus anschließt. In den 
Intervallen mit meist völliger Abstinenz sind weder somatische noch psy¬ 
chische Störungen nachweisbar. Für den Arzt ist es sehr wichtig, die in der 
dem eigentlichen Alkoholabusus voraufgehenden Aurae auftretenden Sym¬ 
ptome körperlicher und geistiger Art zu kennen. Oft ist es eine Hyperkinese 
und ein Beschäftigungsdrang, eine reizbare Verstimmung mit starker 
Reaktion auf minimale Eindrücke, dann wieder eine Hebung oder ein Verlust 
des Selbstbewußtseins. Es treten ferner vollkommene Charakterveränderun¬ 
gen mit Edelmut oder Grausamkeit, Verschwendung oder Geiz auf. Häufig 
findet man vasomotorische Störungen und die mannigfachsten Organ¬ 
beschwerden. Außerdem kommt es zu Zwangshandlungen, gar nicht selten 
zu Kleptomanie. Schließlich kann die innere Unruhe so groß werden, daß 
der Betroffene die einzig mögliche Befreiung nur im Alkohol finden zu 
können glaubt. Wenn der Rausch dann abgeklungen ist, ist der Kranke 
oft wieder ganz auffällig leistungsfähig. Manfred Goldstein (Halle). 

603. Münzer, A., Über „Dezentralisation 44 psychischer Krankheits¬ 
erscheinungen. Berliner klin. Wochenschr. 50, 2385. 1913. 

Verf. nimmt die Abderhaldenschen Forschungen zum Anlaß, um 
zu betonen, daß es sich bei vielen Geisteskrankheiten nicht um eine primäre 
Gehirnerkrankung handelt. In diesem Sinne spricht er von einer „De¬ 
zentralisation“. Stulz (Berlin). 

604. Meurging, F., Ungewöhnlicher Mageninhalt Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 58 (I), 251. 1914. 

Im Magen eines Geisteskranken wurden gut 400 Objekte mit einem 
Gesamtgewicht von 750g gefunden, im Kolon ein Bleistift, im Oesophagus 
ein großes hölzernes Objekt, welches letztere im Oesophagus ein großes 
Ulcus verursacht hatte und die oberen Luftwege verlegte, van der Torren. 

605. White, W. A., The Genetic Concept in Psychiatry. Amer. Journ. 
of Insanity 70, 441. 1913. 

In der Deutung eines Falles von psychogener Störung führt Verf. 
den Begriff der psychophysischen Energie ein, der ihm gleichbedeutend 
mit „libido“ ist. Ferner meint er, daß bei manchen Menschen in der Psyche 
»Strukturen als Überreste niederer Kulturstufen existieren können. Die 
„introvertierte Libido“ aktiviert nicht nur tiefere Schichten der individuellen 
Entwicklung sondern auch die der Rasse. R. Allers (München). 

606. Lydston, G. Frank, Is sterilization destined to be a social menace ? 

Medical Record 84, 846. 1913. 

Während der Staat einerseits das Recht haben muß, die Sterilisation 
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zur Höherzüchtung der Rasse zwangsweise bei gewissen kranken und 
degenerierten Personen durchzuführen, muß er andererseits strafrechtlich 
Vorgehen können gegen die Sterilisation, die Männer und Frauen zur Be¬ 
schränkung der Kinderschar schon in erstaunlich hoher Zahl an sich vor¬ 
nehmen lassen. Manfred Goldstein (Halle). 

VI. Allgemeine Therapie. 

607. Fischer, Edward D., Present Status ol Neosalvarsan in the Treat¬ 
ment ol Parasyphilis of the nervous System. Journ. of nervous and 
mental Disease 41, 16. 1913. 

Im Beginn der Salvarsanbehandlung der Syphilis herrschte noch die 
Lehre von der Meta- und Parasyphilis; daher wollte man der Salvarsan- 
therapie nicht die Wichtigkeit in der Behandlung der Tabes und Paralyse 
zuschreiben, die sie heute nach Entdeckung der Spirochäte im Gehirn 
und Rückenmark der Tabiker und Paralytiker gefunden hat. Ihre Anwesen¬ 
heit beweist, daß Lues cerebrospinalis, Tabes, Paralyse nur verschieden¬ 
artige Formen der echten Lues sind; nur darf man bei den Erwägungen 
betreffs der Behandlung nicht übersehen, daß, wenn einmal Nervenmaterial 
verloren gegangen ist, eine Wiederherstellung nicht möglich ist. Eine solche 
dürfen wir nur bei deT Lues cerebrospinalis erwarten, aber wir dürfen an¬ 
nehmen, daß eine frühzeitige Behandlung unter Kontrolle durch die be¬ 
kannten Reaktionen im Blutbund der Spinalflüssigkeit die Entwicklung 
jener Krankheiten verhindert, zumal wenn die Therapie eine kombinierte ist. 

G. Flatau (Berlin). 

608. Wadhams, Sandford H., Results of treatment of Syphilis with Sal- 
varsan and Neosalvarsan. Medical Record 84, 984. 1913. 

Salvarsan und Neosalvarsan scheinen, selbst wenn sie in Maximal¬ 
dosen gegeben werden, die Syphilis nicht vollkommen zur Ausheilung 
bringen zu können. Nachteilige Folgen wurden selbst bei häufigen Injek¬ 
tionen nicht beobachtet. Beide Mittel finden am besten nur in den ersten 
beiden Stadien der Syphilis Verwendung, besonders aber, wenn Quecksilber 
nicht vertragen wird. Von einer Heilung kann nur dann gesprochen werden, 
wenn die Wassermann sehe Reaktion mindestens 1 Jahr lang negativ ge¬ 
blieben ist. Manfred Goldstein (Halle). 

609. van Dyken, H. W. J., Was kann einem Patienten infolge einer 
Salvarsaninfnsion begegnen? Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie 53, 
615. 1913. 

Anläßlich eines Todesfalles (der erste auf mehr als 6000 Salvarsaninfu- 
sionen) 3 Tage nach einer intravenösen Infusion von 500 mg Salvarsan in 
schwachalkalischer Lösung (0,5 : 200), werden die wichtigsten Nachteile er¬ 
wähnt, welche der Salvarsantherapie anhaften, van der Torren (Hilversum). 

610. v. Schubert, E., Patientenserum als Neosalvarsanvehikel. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 2911. 1913. 

In 1 ccm Serum läßt sich 0,15 Neosalvarsan lösen. Verf. löst 0,45 in 
10 ccm Serum. Die Methode ist einfach. Nebenwirkungen wurden nicht 
gesehen. L. 
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611. Hahn, Über Arsalyt bei Syphilis. Ärztl. Verein zu Hamburg. 
3. II. 1914. 

Hahn berichtet über seine Erfolge mit Arsalyt, einem neuen, von 
Giemsa gefundenen Arsenderivat. Bei intramuskulärer Applikation be¬ 
obachtete H. neben günstigen Wirkungen zweimal epileptiforme 
Krämpfe, davon einmal mit tödlichem Ausgang. Die später mit dem 
noch verbesserten Präparat intravenös behandelten 225 Patienten zeigten 
sämtlich günstige Resultate. Vorzüge vor dem Salvarsan: 1. unerwünschte 
Nebenwirkungen dieselben, aber in geringerem Grade; 2. keine Abscesse, 
viel geringere Schmerzen bei Eintritt unter die Haut; 3. Lieferung von der 
Fabrik gebrauchsfertig in Ampullen; 4. unbegrenzte Haltbarkeit (Tropen¬ 
praxis!); 5. geringerer Preis. Wohlwill (Hamburg). 

612. Loeb, 0., Über die Verteilung von Jodverbindungen. Therap. 
Monatshefte 27, 778. 1913. 

Loeb hält gegenüber Boruttau und anderen Autoren an seinen 
früheren Angaben über die Jodverteilung im Organismus (Studien an 
Kaninchen und Hunden) fest. Gehirn, Rückenmark, Fett, Knochenmark 
bleiben jodfrei. Am meisten Jod enthält, abgesehen von der Schilddrüse, 
das Blut. Die Untersuchungen Boruttaus über den hohen Jodgehalt 
der lymphoiden Organe sind irreführend. — Jod in Form fettlöslicher 
Körper (Jodoform, Jodäthyl usw.) zugeführt wird lipo- und neurotrop. 
Das Lipojodin ist zurzeit das zweckmäßigste organische Jodpräparat. — 
Pathologisches Gewebe zeigt gegenüber Jod veränderte Affinität (hoher 
Jodgehalt syphilitischer Drüsen, von Carcinomgewebe usw.). Dabei handelt 
es sich nicht, wie Wells und Heldenburg annehmen, um einfache Diffu¬ 
sionsvorgänge, da pathologisches Gewebe manchmal wesentlich höhere Jod¬ 
mengen als Blut enthält, sondern teilweise um echte chemische Bindung, 
teilweise um Adsorption. Verf. polemisiert im weitern Teil seines Artikels 
eingehend gegen die Angaben der beiden letztgenannten Autoren, deren 
Methode er für ungeeignet erklärt. Stulz (Berlin). 

613. Brückner, G., tftier Aleudrin. Therap. d. Gegenw. 54, 541. 1913. 
Beobachtungen an dem Material des mediz. pol. Inst, der Universität 

Berlin. Die hypnotische Wirkung des Aleudrins ist selbst in Gaben von 
1,0—1,5 g keine sehr große und steht hinter der der bekannteren Schlaf¬ 
mittel entschieden zurück. Auch als Analgeticum ist Aleudrin nicht hin¬ 
reichend wirksam. Dagegen erwies es sich bei leichteren Störungen des 
Wohlbefindens besonders auf nervöseT und psychischer Basis als Sedativum 
sehr nützlich, insbesondere bei Basedow und Menstruationsbeschwerden. 
— Das Präparat ist ungiftig und kann täglich ohne Schaden längere Zeit 
genommen werden. Stulz (Berlin). 

614. Thalheim, G., Zur Wirkung des Valamins. Therap. d. Gegenw. 54, 
571. 1914. 

Thalheim empfiehlt Valamin bei allen neurasthenischen und ner¬ 
vösen Beschwerden, besonders bei Herz- und Magenstörungen. Stulz. 

615. Dethleffsen, Anaphylaktische Erscheinungen nach Fibrolysin. 
Therap. d. Gegenw. 54, 543. 1913. 

Die Rbrolysininjektionen wurden in dem von Verf. mitgeteilten Falle 
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zur Lösung von Venvucherungen im Gebiete der Gallenwege vorgenommen. 
Schon bei der ersten Kur 1904 (nach der 10. Spritze) zeigte sich ein masern¬ 
artiges Exanthem. Im Jahre 1912 wurde eine neue Behandlung nötig. 
Nach der 3. Injektion kam es zu Angstzuständen mit Atemnot, nach der 
4. Injektion (3 Tage später) zu Schüttelfrost, Angstgefühl und Fieber 
von 39°. Der Organbefund und die Blutuntersuchung ergaben keinen 
Anhalt für eine andere Erkrankung. Etwa 10 Tage später wurde eine 
nochmalige Injektion vorgenommen mit denselben Folgen. — Die Wirk¬ 
samkeit der Injektion auf den lokalen Befund war eine auffallend gute. 

Stulz (Berlin). 

616. Roemheld, L., Zur Kritik der modernen elektrischen Entfettungs¬ 
kuren. Münch, med. Wochenschr. 60, 2908. 1913. 

Das Bergonisieren stellt eine Form passiver Muskelarbeit dar, die als 
Ersatz für aktive körperliche Bewegung bei Entfettungskuren unterstützend 
mitwirken kann. Bergonisieren allein hat keine nennenswerte Gewichts¬ 
abnahme zur Folge. Erst wenn gleichzeitig Reduktionsdiät gegeben wird, 
tritt Abnahme ein. Während bei manchen Fällen das Bergonisieren zweifel¬ 
los die durch die Diätbeschränkung erzielte Abnahme vergrößert, bleibt 
bei anderen jeder Einfluß der elektrischen Behandlung auf die Gewichts¬ 
reduktion aus. Die durch Bergonisieren erzielte Abnahme, die sich immer 
nur in mäßigen Grenzen hält, ist teils durch Wasserverarmung des Körpers 
(Schweiße), teils durch reale Fetteinschmelzung bedingt und geht mit gleich¬ 
zeitigem Eiweißansatz einher. Wichtigstes Indikationsgebiet für das Ber¬ 
go nie sehe Verfahren ist aber nicht Bekämpfung der Fettleibigkeit, sondern 
periphere Muskelübung bei den verschiedensten asthenischen Zuständen, 
so daß man mit ihm bei vorsichtiger Dosierung auch bei manchen Herz¬ 
kranken gute Erfolge erzielen kann. L. 

617. Goldscheider, A., Die Erkrankungen des Nervensystems und ihre Be¬ 
ziehungen zur Balneotherapie. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Tlierap. 
17, 641. 1913. 

Goldscheider publiziert einen Vortrag, den er im Oktober 1913 in 
dem Kurs zyklus über Balneologie und Balneotherapie zu Karlsbad gehalten 
hat. Er weist ausführlich darauf hin, daß die Beziehung der Balneotherapie 
zu den Nervenkrankheiten eine sehr innige ist, und daß die Nervenkranken 
einen wichtigen Bestandteil der Kurortbesucher darstellen. Er hält es daher 
für erforderlich, daß nicht bloß in den Badeorten, in welche traditioneller¬ 
weise vorwiegend Nervenkranke geschickt werden, sondern durchweg sich 
die Badeärzte mit den Nervenkrankheiten vertraut machen sollten. Daß 
die Balneotherapie auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten Hervorragendes 
leistet, erscheint ihm unzweifelhaft, speziell bei den arthritischen Neuralgien, 
sowie bei Neuritis, posthemiplegischen Zuständen und gewissen Formen der 
Neurasthenie. Die Erklärung der Einwirkung der Balneotherapie auf die 
einzelnen Krankheiten ist naturgemäß ganz verschieden; vor allem weist 
G. auf die mächtigen psychischen und suggestiven Einflüsse des Kurort¬ 
milieus hin. Gerönne (Wiesbaden).* 
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618. Szedläk, E v Die Lumbalpunktion als erregungsmildernder Ein¬ 
griff. Orvosi Hetilap 57, 683. 1913. 

Yerf. hat bei den fast 300 Lumbalpunktionen, welche in der Hudo- 
vernigsehen Abteilung zu diagnostischen Zwecken vorgenommen wurden, 
bemerkt, daß bei der Mehrzahl der Kranken nach der Lumbalpunktion die 
Erregungszustände bedeutend gemildert werden, häufig sogar gänzlich 
aufhören. Ausgehend von der Annahme, daß die Erregungen häufig auf 
einen erhöhten intrakraniellen Druck zurückzuführen sind, supponiert 
Yerf.. daß das Aufhören der Erregung nach der Lumbalpunktion teils der 
Drin^Verminderung, teils einer Verminderung der im Liquor befindlichen 
toxischen Zerfallsprodukte zuzuschreiben ist. In einer größeren Zahl von 
erregten Kranken konnte die erregungsvermindernde Wirkung der Lum¬ 
balpunktion zweifellos festgestellt werden, namentlich bei Paralyse, De¬ 
mentia praecox, epileptischer Geistesstörung, Melancholie. Verf. empfiehlt 
die Lumbalpunktion namentlich dann, wenn andere Sedativa versagen. 

E. Frey (Budapest). 

619. Marie, Pierre, de Martei et Chatelin, Dix-huit mois de Chirurgie 
nerveuse dans le Service du professeur Pierre Marie ä la Salpetrige. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 132. 1913. 

I. Operationen am Gehirn: 8 dekompressive Trepanationen wegen 
Hirndruek, weitere drei mit Spaltung der Dura, vier über dem Kleinhirn, 
fünf dekompressive Trepanationen, ohne die Indikation des Hirndrucks nur 
wegen Jackson sch er Epilepsie, 2 davon mit bisher vollständigem Erfolg, 
zwei Balkenstiche, drei Entfernungen von Hirntumoren, davon ein Exitus, 
Erfolge natürlich noch unsicher, in dem einen Fall wohl ausgeschlossen. 
II. Operationen am Rückenmark: 1. Frankesche Operation ohne Erfolg bei 
Tabes, dann Foerstersche Operation, Erfolg: Exitus; 2. Exitus bei einer 
Laminektomie nach Wirbelfraktur; 3. Exitus bei Operation eines Rücken¬ 
marks! u mors, der sich bei der Autopsie als eine generalisierte Neurogliomatose 
erwies; 4. guter Erfolg bei einem intraduralen Tumor des 2* und 3. Cervical- 
-e«ments. L. 

620. Sicard, Desmarets et Reilly, Radicotomie unilaterale pour algie 
paroxystique du membre superieur droit. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (II), 106. 1913. 

Die Ursache der Neuralgie war eine syphilitische Radiculitis, bei der 
aber alle spezifische Behandlung vergeblich geblien war. In einer ersten 
Operation wurde der 7. und 8. Cerv. und die 1. Dors. durchschnitten — 
ohne Erfolg. In einer 2. Operation, die durch die Adhäsionsbildungen im 
Gefolge der 1. Operation sehr erschwert war, wurde noch die Durchschnei¬ 
dung der 5., 6. und 7. Cerv. hinzugefügt. Der Erfolg war diesmal ein voll¬ 
ständiger — natürlich um den Preis einer totalen Anästhesie der Extremität 
erkauft. L. 

621. de Märtel, T., Appareil protecteur ä l’usage des trepanäs. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 841. 1913. 

Eine nach einem Gipsabguß gefertigte zweiteilige Metallkappe, die 
mit einer Perücke bedeckt wird. Gewicht 200 g. L. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 21 
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622. Cadwalader and Sweet, Experiments on intradural anastomosis 
ol nerves lor the eure of paralysis. Medical Record 84, 800. 1913. 

Die Verff. haben die Versuche des verstorbenen Kilvington, der 
Blasenlähmungen durch intradurale Aufpfropfung von unversehrten vor¬ 
deren Spinal wurzeln heilen wollte, an Hunden fortgesetzt, ohne positive 
Erfolge erzielen zu können. Manfred Goldstein (Halle). 

623. Heller und Weiß, Experimentelle Untersuchungen über die Aus¬ 
schaltung der Nn. vagi bei intrathorakalen Operationen durch Novocain. 

Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 2, 237. 1913. 

Die Untersuchungen gingen von klinischen Beobachtungen aus, welche 
die Gefährlichkeit mechanischer Läsion der Vagi bei Oesophagusoperati- 
onen deutlich zeigen. Es kann zu ernsten Störungen der Herztätigkeit 
und der Atmung kommen. Die Autoren experimentierten an Hunden und 
Kaninchen und machten die Vagusfasern lokal unerrregbar durch intra- 
neurale Injektion von 1% Novocainlösung. Doppelseitige Ausschaltung des 
Vagus durch Cocainisierung am Halse führt zu Blutdrucksteigerung, Puls¬ 
beschleunigung und Vertiefung der Atmung, hat aber nichts Gefährliches 
an sich. Die Ausführung dieser Prozedur an klinischem Material ist also 
durchaus erlaubt, wenn es sich darum handelt, unangenehme Vagusreflexe 
zu verhindern. Die Vaguslähmung tritt nach 2—3 Minuten ein. Elektrische 
Reizung der Vagusfasern unterhalb der Abgangsstelle der Herz- und 
Lungenäste hat beim Tier kaum einen Effekt auf Atmung und den Zirku¬ 
lationsapparat; man muß annehmen, daß die beim Menschen gelegentlich 
vorkommenden Störungen durch Zug an den weiter oben gelegenen Teilen 
zustande kommen. Die schweren Erscheinungen bei Reizung der Lungen- 
und Herzäste, bei Operation in der Nähe des Lungenhilus und des Aorten¬ 
bogens gehen beide von derselben Stelle aus. Es lassen sich hier die Atmungs¬ 
störungen nicht vermeiden bei Reizen, welche zu einer Alteration der 
Herzaktion führen. Die Herzwirkung läßt sich durch die perineurale In¬ 
jektion an der Reizungsstelle vollkommen ausschalten; ebenso die Atmungs¬ 
störung, und zwar sowohl durch Cocainisierung am Halse bei elektrischer 
Reizung intrathorakal, wie auch durch Injektion an der Reizstelle selbst. 

Frey (Königsberg).* 

VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

• 624. Zalla, M., Contributo allo studio dei nervi periferici nella paralLsi 
progressiva, nella pellagra e nelle demenze senili. Firenze 1913. Tipo- 
grafia Galileiana. (40 S.) 

Sorgfältiger Bericht über histopathologische Untersuchungen. Verf. 
bemerkt, daß die Zahl der von ihm unternommenen Untersuchungen zu 
gering ist, um allgemeine Schlußsätze zu gestatten, glaubt jedoch, daß sie 
dazu beitragen, die große Bedeutung zu beweisen, die dem Studium der peri¬ 
pheren Nerven bei den in Betracht kommenden Erkrankungen zukommt. 

Perusini (Mailand). 
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• 625. Z&lla, M., La nevrite ascendente. Florenz 1913. Tipografia 
Galileiana. (100 S.) 

Die Schlußsätze dieser Monographie lauten: 

1. Es existiert ein klinischer Symptomen komplex, der unter der Be¬ 
zeichnung ,,Neuritis ascendens“ individualisiert zu werden verdient. 2. Diese 
Bezeichnung muß den Fällen Vorbehalten werden, in denen die klinischen 
Symptome der Neuritis wahrhaft vorhanden sind; es ist nicht richtig, sie 
bei den Fällen zu verwenden, in denen anzunehmen oder nachgewiesen ist, 
daß die peripheren Nerven auf zentripetalem Wege von Bakterien oder 
Toxinen durchzogen worden sind, die auf diesem Wege die Nervenzentren 
erreicht haben, in denen aber die Nerven selbst nicht der Sitz eines neu- 
ritischen Prozesses geworden sind. 3. Die Neuritis ascendens ist, wenn sie 
in diesem Sinne rationell betrachtet wird, eine sehr seltene Krankheit: in 
ihrer Ätiologie nehmen die offenen Traumen mit Infektion der Wunde 
die erste Stelle ein; ausnahmsweise können jedoch auch die geschlossenen 
Traumen der Ausgangspunkt eines aufsteigenden neuritischen Prozesses 
sein. 4. Unter den ätiologischen Faktoren der Neuritis ascendens darf man 
vielleicht eine hervorragende Bedeutung der Prädisposition zuschreiben, 
die meistens durch Intoxikationen oder durch chronische toxiinfektiöse 
Prozesse veranlaßt wird. 5. Die Annahme, daß die Neuritis ascendens 
durch einen spezifischen Erreger verursacht werde, wird durch keine zu¬ 
verlässige Angabe bestätigt. 6. Behufs bequemerer Lehrmethode und Be¬ 
schreibung und von einem theoretischen Gesichtspunkt aus kann man im 
Verlauf der Neuritis ascendens drei Stadien oder Etappen unterscheiden: 
das peripherische Stadium, das ganglionäre Stadium und das radikulo- 
medulläre Stadium. Von ihnen ist nur das erste konstant und auch klinisch 
wohl bekannt; das zweite Stadium ist inkonstant und hat einen etwas 
dunklen Symptomenkomplex; was das dritte Stadium anbelangt, so ist es 
sogar zweifelhaft, ob es in der klinischen Praxis jemals beobachtet worden 
ist. 7. Als beweiskräftig im Sinne des wirklichen Vorhandenseins des medul¬ 
lären Stadiums der Neuritis ascendens können die auf ein peripherisches 
Trauma folgenden Fälle von Syringomyelie nicht betrachtet werden. 8. Mit¬ 
tels des Tierexperimentes ist es nicht gelungen, ein symptomatologisches 
Bild hervorzurufen, das mit dem der beim Menschen beobachteten Neuritis 
ascendens identisch wäre: die experimentellen Forschungen haben jedoch 
nachgewiesen, daß pathogene Erreger oder ihre Toxine imstande sind, 
längs der peripheren Nerven bis zu den Spinalganglien und bis zum Rücken¬ 
mark hinaufzusteigen, indem sie auf ihrem Durchgang eine augenfällige ent¬ 
zündliche Reaktion verursachen. Dieses Resultat ist jedoch durchaus nicht 
konstant und scheint durch bis jetzt nicht bestimmbare Faktoren bedingt 
zu sein. 9. Die pathologische Anatomie der menschlichen Neuritis ascendens 
ist sehr wenig bekannt: die in dieser Hinsicht veröffentlichten Beobach¬ 
tungen sind außerordentlich spärlich und nicht hinlänglich beweiskräftig. 
10. Die Unsicherheit und Inkonstanz der experimentellen Daten und die 
Unzulänglichkeit der pathologisch-anatomischen Daten wirken zusammen, 
um die Pathogenese der Neuritis ascendens überaus dunkel zu gestalten. 
Es ist, wie einige Autoren glauben, die Möglichkeit nicht auszuschließen, 
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daß auch beim Menschen eine zentripetale Verbreitung, infolge Kontinuität 
von Gewebe, des pathogenen Erregers oder seiner Toxine den peripheren 
Nerven entlang bis zu den Ganglien und dem Rückenmark erfolgt; es fehlt 
jedoch der klare Beweis dafür, daß diese Möglichkeit wirklich zur Tat¬ 
sache geworden ist. Perusini (Mailand). 

626. Burnes, Charles Metcalfe, Anterior crural neuritis. Journ. of ner- 
vous and mental diease 40, 758. 1913. 

Die anatomische Darstellung zeigt, daß der Nervus cruralis häufig in¬ 
folge Erkrankungen seiner Nachbarschaft sekundär erkranken kann, ebenso 
kann er natürlich der Sitz primärer Entzündung sein. Im einzelnen betrach¬ 
tet können Meningitiden, spinale Erkrankungen anderer Art, intraabdomi¬ 
nale Tumoren, Psoasabscesse, Beckengewebsentzündungen, im weiteren Ver¬ 
laufe des Nerven können die chirurgischen Erkrankungen des Trigonum 
femorale zu Entzündungen führen. Direkt den Nerven treffende Schädlich¬ 
keiten: Druck, Überdehnung, Erkältung, ferner Einwirkung von Stoff¬ 
wechselerkrankungen können ebenfalls zur Neuritis führen. Schließlich gibt 
es noch eine Reihe von Fällen, bei denen eine spezielle Ursache nicht zu er¬ 
mitteln ist und bei denen die Diagnose primäre Neuritis zu stellen ist. Frei¬ 
lich ist dabei große Vorsicht geboten, da die Symptome einer Neuritis be¬ 
stehen können. Während im Grunde ein anderes Leiden besteht. Verf. 
verfolgt dann weiter die Literatur und ordnet die Fälle ätiologisch: Stoff¬ 
wechsel-, Infektions-, Intoxikationserkrankungen, lokale Erkrankungen, bei 
denen zirkulierende Gifte eine Rolle spielen können, Narkoselähmungen, Ge¬ 
burtslähmungen, Erkältungs-, Uberanstrengungsneuritis und schließlich pri¬ 
märe Neurisis des Nervus cruralis ant. Sodann werden die gesammelten 
136 Fälle noch einmal der Ätiologie nach zusammengestellt, wobei sich er¬ 
gibt, daß 18 Fälle sogenannte idiopathische sind. Schließlich läßt sich sagen, 
daß Neuritis cruralis ant. nicht zu den seltenen Affektionen gehört, als sekun¬ 
däre Form kommt es unter Bedingungen vor, welche auf dem Gebiete des 
Internisten, Gynäkologen, Geburtshelfers und Chirurgen liegen. Als primäre 
Erkrankung ist es immerhin eine seltene Affektion und ihre Kenntnis mag 
dazu dienen, sie von anderen Affektionen der Lumbalnerven zu trennen. 

G. Flatau (Berlin). 

627. Segawa und Nishiajama, Experimentelle Untersuchung bei Hühnern 
und Tauben durch Verabreichung von poliertem Reis. Mitt. d. med. 
Ges. zu Tokio 27, H. 2—7. 1913. 

Von den mit poliertem Reis gefütterten Tieren zeigten 61% kakke- 
älinliche Symptome. Als nervöse Symptome kommen Lähmungen und 
Spasmen vor, erstere an den unteren Extremitäten, hauptsächlich an den 
Muskeln der Längsseiten. Selten kommt auch Schlinglähmung vor. Schließ¬ 
lich wird das Stehen unmöglich. Spastische Erscheinungen sind seltener 
und ergreifen die Streckseiten der unteren Extremitäten. Pathologisch¬ 
anatomisch findet sich Degeneration der Markscheiden und Achsenzylin¬ 
der in peripheren Nerven, hochgradige Stauung im Zentralnervensystem, 
leichte Veränderungen der Vorderhornganglien des Rückenmarks. In den 
Muskeln sind die Fasern und die intramuskulären Nervenfasern degene¬ 
riert. Außerdem lassen sich bestimmte Hungersymptome abscheiden. Die 
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eigentlichen Kakkesymptome sind eine Intoxikationskrankheit, die durch 
saure Gärung von Reis im Sandmagen entsteht und zunächst eine Poly¬ 
neuritis erzeugt. Diese Krankheit ist der Menschenkakke dem Wesen nach 
gleich. Frankfurther (Berlin). 

628, Kariga und Tsujicki, Der Blutdruck der Kakkekranken. Mitt. d. 
med. Ges. zu Tokio 27, H. 10. 1913. 

Eine Untersuchung von 28 Fällen ergab, daß der größte Blutdruck 
der Radialarterie bei Kakkekranken ohne klinisch nachweisbare Kompli¬ 
kationen (Schrumpfniere usw.) geringer ist als bei Gesunden. Seine Höhe 
ist dem Krankheitszustand geradezu umgekehrt proportional und seine 
Zu- und Abnahme kann als prognostisches Zeichen benutzt werden. 

Frankfurther (Berlin). 

• 629. Miura, K., Beri-Beri. Wien u. Leipzig 1913. Alfred Holder. 
103 S. Preis M. 3.40. 

Die als Supplement zu Nothnagels „Spezieller Pathologie und 
Therapie 46 erschienene Darstellung der Beri-Beri von Miura wird durch eine 
eingehende Schilderung der Geschichte und geographischen Verbreitung der 
Krankheit eingeleitet. Der pathologischen Anatomie, Symptomatologie, 
Diagnose usw. sind eigene Kapitel gewidmet. Das früheste Symptom ist 
ein ödem an der Tibiakante und am Fußrücken, ausgebildete Fälle sind 
durch die Kombination von polyneuritischen Symptomen mit einer Affektion 
des Herzens und hydropischen Ergüssen so gut charakterisiert, daß die 
Diagnose selten Schwierigkeiten macht. Besonders eingehend sind die 
Theorien über die Ätiologie der Krankheit dargestellt, danach ergibt sich 
aus der starken Häufung der Erkrankungsfälle im Juli und August die 
Wichtigkeit von klimatischen Einflüssen, während die Bedeutung der Er¬ 
nährung wohl überschätzt worden ist. Auch die Tatsache, daß die Krankheit 
von einem Ort zum andern verschleppt werden und dann epidemisch auf- 
treten kann, spricht mehr für eine infektiöse Natur der Beri-Beri. Nahrungs¬ 
wechsel hat zwar einen günstigen Einfluß in prophylaktischer und therapeu¬ 
tischer Hinsicht, es gelang aber nicht, durch eine bestimmte Ernährungsform 
die Erkrankung sicher zu verhüten. Schürer.* 

630. Jennissen, J. A. M. J., Über Reisernährung und Beri-Beri unter 
dem Korps der Minenarbeiter in Billiton. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.- 
Indie 53, 570. 1913. 

Nach der Einführung der Ernährung mit unpoliertem Reis kamen 
während der letzten 5 Jahre unter 13 000—15 000 Arbeitern fast keine Fälle 
von Beri-Beri vor, während die während dieser Zeitperiode doch noch be¬ 
obachteten Fälle alle aufgetreten waren nach der Ernährung mit gänzlich 
poliertem (afgewerkte) Reis. Den gleichen Zusammenhang zwischen gänz¬ 
lich poliertem Reis und Beri-Beri sah man auch außerhalb des genannten 
Korps. van der Torren (Hilversum). 

631. Polak, J. B., Ein Fall von Polyneuritis postdiphtherica. Psych. 
en Neurol. Bladen 17, 726. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Die kleine 4 jährige Patientin wurde mit 60 ccm hochwertigem Serum 
(Höchster Farbwerke) eingespritzt, wörauf die Lähmungen alsbald zurück¬ 
gingen und rasche Heilung eintrat. van der Torren (Hilversum). 
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632. Wartena, S», Neuritis ischiadica mit Peroneuslähmung nach dem 
Partus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 259. 1914. 

Ätiologie: Trauma; schwere Zangengeburt in Walcherscher Lage 
bei rachitisch verengtem Becken. van der Torren (Hilversum). 

633. Barre et Colombe, Polynevrite probablement Syphilitique. Guörison 
ä la suite du traitement mercuriel. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. 
neur. 21 (I), 849. 1913. 

43jährige Kranke. Sehr ausgedehnte Polyneuritis, die sich in mehreren 
Schüben entwickelt hatte. Wassermannsche Reaktion stark positiv im 
Blut, im Lumbalpunktat zweifelhaft. Durch Hg-Behandlung fast völlige 
schnelle Heilung. L. 

634. Schuppius, Zur Kasuistik der Peronäuslähmung. Breslauer 
psychiatrisch-neurologische Gesellschaft, 26. I. 1914. 

63 jähriger Arbeiter klagte bei der Aufnahme über schon seit Jahren bestehende 
eigenartige Empfindungen in den Beinen, ein Kribbeln und Jucken, das in der letz¬ 
ten Zeit stark zugenommen habe; ebenso gab er an, er bemerke schon seit Jahren 
eine merkwürdige Steifheit in den Beinen, besonders in den Fußgelenken, und die 
Füße seien schwach geworden, so daß er beim Gehen immer mit den Zehen an¬ 
stoße und deshalb beim Gehen die Füße stark heben müsse; in den letzten Monaten 
habe er auch ein Kribbeln in den Händen bekommen und ein zunehmendes Zittern 
der Arme, das manchmal so stark sei, daß er den Löffel nicht zum Munde führen 
könne. 

Untersuchungsbefund: Unterschenkelmuskulatur, besonders die Strecker des 
Fußes, deutlich atrophisch; Dorsalflexion der Füße und Zehen unmöglich; in den 
Fußstreckern beiderseits bei Untersuchung mit dem galvanischen Strom träge 
Zuckung ohne Umkehr der Zuckungsfolge. Patellarreflexe sind beiderseits sehr 
schwach; die Sensibilitätsprüfung ergibt eine nicht ganz sichere Aufhebung der 
Schmerzempfindung an der Streckseite der Zehen. Bei der Untersuchung ein zeit¬ 
weise ausgesprochenes Muskelwogen, besonders im linken Oberschenkel; fast stän¬ 
dig, bei Zielbewegugen zunehmend, ein Schütteltremor der Hände und zeitweise 
der ganzen Arme. Im übrigen normaler Befund bis auf eine erhebliche Arterio¬ 
sklerose. Der Fall ist wohl, da eine erhebliche Verkalkung der A. poplitea beiderseits 
im Röntgenbild nachweisbar ist, den von Schlesi nger u. a. beschriebenen arterio¬ 
sklerotischen Neuritiden zuzurechnen. 

Selbst bericht, übermittelt durch Stertz (Breslau). 

635. Cawadias, Nävrite ascendante d’origine traumatique. (Pariser neur. 
Gesellseh.) Rev. neur. 21 (I), 432. 1913. 

Der Neuritis folgte einer infizierten Verletzung der 4. Zehe. Symptome 
tind Schmerzen, Lähmung der Zehen und Atrophie des Unterschenkels. L. 

636. Olivero, C., Achilia gastrica e polinevrite. Rivista critica di Cli- 
nica medica 14, 536. 1913. 

Ein 30jähriger Mann bot eine rezidivierende Polyneuritis dar. Bei den 
einzelnen Rezidiven gingen dem rapiden Einsetzen der neuritischen Sym¬ 
ptome gastrische Störungen voran, welch letztere 10—12 Tage lang andauer¬ 
ten. Perusini (Mailand). 

637. Delherm, Die Röntgentherapie der Ischias. Strahlentherapie 3, 
575. 1913. 

Bei Versagen anderer Behandlungsmethoden kann die Röntgentherapie 
der Ischias gute Dienste leisten. Bestrahlung der Lumbalgegend. Besserung 
schon nach den ersten Sitzungen. 17 Fälle bestrahlt. 
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Technik: Jede Stelle bekam 3 Bestrahlungen in Abständen von einer Woche, 
dann drei Wochen lang Pause. In jeder Serie von drei Sitzungen bekam jede Re- 
srion ungefähr ö H; die Strahlenstärke betrug 6—7 Benoist, die Filterdicke 
5 /i§ mm, die parallele Funkenstrecke 10—12 cm bei einem Röhrenhautabstand 
von 25—30 cm. 

In sieben der bestrahlten Fälle war der Achillessehnenreflex ver¬ 
mindert oder verschwunden. Fleischmann (Berlin).* 

638. Cerise et J. Bollack, Nävralgie de la brauche ophtalmique du 
trijumeau avec anesthesie, au cours d’une „polyn£vrite diabätique“. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II). 1913. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

639. Simons, A., Periodische Oculomotorius- und multiple Hirnnerven¬ 
lähmung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 19, 398. 1913. 

Eine 62jahrige Frau leidet seit ihrem 10. Lebensjahr an rechtsseitigen 
Migräneanfällen. Seit dem 22. Lebensjahr an, bekam sie einige Tage vor 
dem Anfall eine rechtsseitige Oculomotoriuslähmung mit Strabismus und 
Ptosis. Seit etwa 20 Jahren schielt das Auge auch in anfallsfreien Zeiten; 
eine unvollständige Ptosis erhält sich dauernd seit 8 Jahren. Seit drei 
Wochen Schluck- und Schlingstörung, Dysarthrie. Außerdem beiderseitige 
zentrale Taubheit, doppelseitige Zungenatrophie mit Entartungsreaktion, 
Kaumuskelschwäche, rechtsseitige Recurrenslähmung. 

Der Verf. nimmt an, daß die Oculomotoriuslähmung durch einen ba¬ 
salen Tumor bedingt sei; die anderen Lähmungserscheinungen seien einer 
arteriosklerotischen Erkrankung der Hirnnervenkerne zuzuschreiben. 

Klarfeld (München). 

640. Sicard et Bollack, Sections et sutures nerveuses p6riph6riques. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 408. 1913. 

Die Wiederherstellung der normalen Temperatur eines Gliedabschnittes 
ist ein günstiges Zeichen für den Erfolg einer Nervennaht. DieDecalcifikation 
der Knochen nach einer Nervenverletzung ist von ungünstiger Bedeutung. 
Ein Fall wird mitgeteilt, in dem unmittelbar nach der Nervennaht des N. 
ulnaris sofort nach dem Erwachen aus der Narkose die Sensibilität normal 
geworden sein soll (? Ref.). L. 

641. Sicard, J.-A., Paralysie faciale par räsection intra-p6treuse du nerf 
faeiale. Regeneration nerveuse spontanee. Considerations pathogß- 
uiques et therapeutiques. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 
259. 1913. 

Bei der Operation eines Cholesteatoms mußte der Facialis im Can. 
petrosus auf 1 1 / i cm reseziert werden. 3 Jahre später war ein großer Teil 
der willkürlichen Bewegungen wiedergekehrt, und die elektrische Erregbar¬ 
keit war nur noch vermindert. Verf. hält es für wenig wahrscheinlich, daß 
diese Regeneration vom Facialis selbst geleistet ist, sondern bezieht sie auf 
ein Auswachsen aus dem motorischen Trigeminus (? Ref.). L. 

642. Rosenbluth, R., Partial facial paralysis due to traumatism. Me¬ 
dical Record 84, 1030. 1913. 

Eine einseitige Parese des mittleren und unteren Facialisastes mit 
Entartungsreaktion, die auf eine periphere, durch ein Trauma bedingte 
Verletzung zurückgeführt werden mußte. Manfred Goldstein (Halle). 
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643. de Castro, Aloysio, Sur le signe de Negro dans ia paralysie faciale 
p6riph6rique. Rev. neur. 21 (I), 149. 1913. 

Das Negrosche Zeichen besteht darin, daß das Auge der gelähmten 
Seite sich beim Blick nach oben mehr hebt, als das andere. Handelt es 
sich um eine doppelseitige Lähmung, so bezeichnet es die Seite der stärkeren 
Lähmung. Es ist bei peripherer Lähmung immer vorhanden. L. 

644. Andre-Thomas et J. Jumenti#, Paralysie radiculaire du Plexus 
brachial d*origine traumatique. Syndrome sympathique, oculo-pupil- 
laire et vaso-moteur. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 560. 
1913. 

Die Plexuslähmung war bei einem 11jährigen Knaben dadurch ent¬ 
standen, daß dieser, ein Pferd am Zügel haltend, von dem durchgehenden 
Pferde so mitgeschleift wurde. Der gleiche Mechanismus ist selten; nur in 
einem Fall Lährs war genau das gleiche geschehen. (In einem Fall des Ref. 
war das Kind von der Mutter am Arm über den Fahrdamm geschleift worden.) 

L. 

645. Haushalter, P., Myopathie primitive progressive choz deux fr^res 
avec autopsie. Rev. neur. 21 (I), 587. 1913. 

Nichts Besonderes. L. 

646. Spiller, William G., The relation of the Myopathies. Brain 36. 
75. 1913. 

In einem interessanten Aufsatz erörtert der Verf. die Beziehungen und 
Abgrenzungsmöglichkeiten der verschiedenen Myopathien zueinander. Es 
ist im Referat nicht möglich, diese von großer Erfahrung getragenen Aus¬ 
führungen zu besprechen. Es muß deshalb hier lediglich auf das Original 
verwiesen werden. Besonders interessant erscheinen darin die Erörterungen 
der Beziehungen zwischen der Amyotonie und der Werdnig-Hof f ma mi¬ 
schen Form von Atrophie, ferner die Ausführungen über die Myotonia 
atrophica und über die echte Muskelhypertrophie. Spielmeyer (München). 

647. AustregGsilo, Sur un cas d’atrophie musculaire chez un negre. 

Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 26, 430. 1913. 

Beobachtung aus Rio de Janeiro. Pseudohypertrophische Form. Iv 
scheint der erste bei einem Neger beobachtete Fall zu sein. L. 

648. Saenger, Fall von Myotonia congenita. Ärztl. Verein zu Ham¬ 
burg. 3. II. 1914. 

Typischer Fall. Vater und zwei Geschwister leiden ebenfalls an 
,/fhomsen“. Das Freibleiben des oberen Facialisgebiets in dem Fall 
spricht für die Ansicht von einem zentralen Ursprung der Krankheit. 

Wohlwill (Hamburg). 

649. Huet et Long-Landry, Un cas de rayotonie atrophique. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (1), 433. 1913. 

Ein typischer Fall ohne Heredität. L. 

650. Foot, Nathan Chandler (Chestnut Hill, Mass.), Report of a ease 
of Amyotonia congenita (Myatonia congenita Oppenheim) with 
autopsy. Amer. Journ. of diseases of children 8, 359. 1913. 

37 2 Monate alter Knabe, 8. Kind russischer Juden. Die ersten beiden 
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Kinder sollen auch mit Lähmungen bei der Geburt behaftet gewesen sein, 
starben im frühen Säuglingsalter. Kindsbewegungen in der Gravidität erst 
nach dem 5. Monat und nur schwach gefühlt. Bei der Geburt schienen Arme 
und Beine sowie die akzessorischen Atemmuskeln (außer dem Diaphragma) 
gelähmt. Später stellten sich einige Bewegungen in Händen, Armen und 
Beinen ein. auch die Atmung wurde normaler. Reflexe waren abgeschwächt. 
Elektrische Erregbarkeit herabgesetzt, keine E. A. R. Tod durch Broncho¬ 
pneumonie. — Sehr sorgfältige Autopsie mit histologischer Untersuchung 
von Muskeln, Nerven und Zentralnervensystem (Mikrophotogramme). 
Thymus war groß, doch in normalen Grenzen; Schilddrüse, Nebennieren 
ohne abnormen Befund. Die Muskeln, Nerven und Nervenendigungen 
zeigten die auch schon von anderen beschriebenen Veränderungen, die 
Muskeln speziell neben Verkleinerung der Fasern degenerative Verände¬ 
rungen, die Nerven, speziell die feineren Verzweigungeil, Myelinmangel in 
den Scheiden. Im Rückenmark fand sich eine Verminderung der Zahl der 
Vorderhornzellen, Schwellung und vakuoläre Degeneration. Im Bereich der 
weißen Substanz und der vorderen Wurzeln fanden sich auch Veränderungen, 
Blässe, Myelinmangel, Gliawucherung. Die Hinterstränge und direkten 
cerebellaren Bahnen schienen nicht beteiligt. Auch in den Zellen der For- 
matio und Substantia reticularis wurden degenerative Veränderungen nach- 
üewiesen, auch Veränderungen im Bereich der Pyramidenbahnen vor der 
Kreuzung. Die Hirnnervenkerne und die Hirnrinde waren frei von patho¬ 
logischen Befunden. Verf. betont als Nova in seinem Fall den Nachweis von 
Veränderungen im Zwerchfell sowie im Bereich der Substantia reticularis 
und den Befund echter fettiger Infiltration von Muskelgewebe. — Zum 
Schluß betont Verf., daß die pathologisch-anatomischen Befunde die Auf¬ 
fassung des Leidens als einer Verzögerung der Entwicklung nicht stützen, 
sondern dafür sprechen, daß es sich um eine in utero abgelaufene Er¬ 
krankung noch unbekannter Natur handelt, die natürlich auch Entwick¬ 
lungshemmungen zur Folge hat. Gegen die Auffassung der Erkrankung 
als Resultat einer intrauterinen Poliomyelitis lassen sich mit Thorspeken 
zahlreiche Argumente aufführen. Ibrahim (München). 

Hol. Nieuwenhuyse, P., Hirnabweichungen bei der Recklinghausenschen 
Krankheit. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 167. 1914. 

Im Gehirn einer 39jährigen Patientin fand Verf. mehrfache, aus Glia- 
zellen zusammengesetzte Zellgruppen \md ziemlich unabhängig davon 
Wucherung von Bindegewebe in der Wand der Blutgefäße. Einige dieser 
Lliazellen enthielten dem Myelin gleichende Körner und in der Nähe einiger 
der genannten Zellgruppen bestand eine deutliche Vermehrung der Mark¬ 
scheiden. Verf. spricht die Vermutung aus, daß bei der genannten Krank¬ 
heit im Gehirn Zellgruppen auftreten können, welche die Folge sind einer 
Wucherung bestimmter Zellen (Cellules ä mveline Ariens Kappers), welche 
eine Rolle spielen bei der Bildung der Markscheiden: van der Torren. 

Sympathisches System. GefftBe. Trophik. Wachstumsstörungen, 

652. Bloomfield. M. D., Neurovascular gangrene. Med. Rec. 84, 829. 1913. 

Die Erkrankung kann in den drei Formen der regionalen Ischämie, 
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Cyanose und Hyperämie auf treten. Häufig zeigen sich dabei Akropar- 
ästhesien, Erythromelalgie, intermittierendesHinken, obliterierendeThrombo- 
phlebitis, sehr selten Sklerodermien. Die Krankheit an und für sich ist 
nicht gefährlich, verkürzt ^ber das Leben, da sich letale Pneumonien und 
infektiöse Lymphangitiden anschließen. Als ätiologische Faktoren kommen 
Verkühlung, Trauma und Malaria in Betracht. Es wird möglichst früh¬ 
zeitige Amputation empfohlen; wenn die Demarkationslinie erst aufgetreten 
ist, kommt man damit zu spät. Manfred Goldstern (Halle). 

653. Yamada, Ein Fall von akuter multipler neurotischer Hautgaugrän. 

Mitt. d. med. Ges. zu Tokio 27, H. 8. 1913. 

Die Krankheit, die dem von Doutrelezant beschriebenen Fall 
ähnelte, entstand nach einer Verletzung am Knöchel und bestand in Blasen¬ 
bildung. Unter der gangräneszierten Epidermis war bereits eine gesunde 
Epidermisschicht neugebildet, an den Zellen und Kernen der Keimschicht 
war eine Veränderung nicht bemerkbar. Die peripheren Nerven waren 
intakt. Die Umgebung der subcutanen Gefäße und der Schweißdrüse 
war ödematös, die Lymphzellen dilatiert. Der Blaseninhalt war steril. 

Frankfurther (Berlin). 

654. Goedhart, C., Raynaudsche Krankheit Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 57 II, 2231. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Ein dubiöser Fall bei einem 26 jährigen Mädchen. van der Torren. 

655. Meige, Henry, Trophceddme du membre inttrieur droit avec 
Lombo-sciatique droite. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 
571. 1913. 

Einseitiges Trophödem, das sich bei einer nicht belasteten, jetzt 
25 jährigen Frau seit der späten Kindheit an der rechten unteren Extremität 
entwickelt hat. Daneben bestehen ischiasartige Schmerzen, ein Umstand, 
den Verf. zugunsten der nervösen Entstehung des Trophödems verwerten 
möchte. L. 

656. Favre, J., Zur Frage der Dysbasia angiosclerotica („intermittieren¬ 
des Hinken“). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 293. 1913. 

Verf. trat namentlich der Frage näher, ob die Arteriosklerose allein 
genüge, um das intermittierende Hinken hervorzurufen; er fand aber unter 
800 Arteriosklerotikern nur 8 Fälle des erwähnten Leidens und glaubt 
deshalb, die aufgeworfene Frage verneinen zu müssen. Alle seine acht Fälle 
gehörten allerdings der arteriosklerotischen Dysbasie an, keiner der angio- 
spastischen. Die Krankengeschichten der 8 Fälle werden kurz mitgeteilt. 
Als Ursache kam am häufigsten in Betracht der Tabakmißbrauch, freilich 
kein einziges Mal als alleinige Ursache, sondern immer wurden noch andere 
Schädlichkeiten nachgewiesen: Syphilis, Alkohol, Kälte, Plattfuß. Unter 
den 8 Kranken waren allerdings auch 2 Nichtraucher; von den übrigen 
jedoch waren 2 starke, 4 enorm starke Raucher. Haymann. 

657. Borchardt, L., Asthmabehandlung mit Hypophysenextrakten. 

Therap. d. Gegenw. 54, 536. 1913. 

Pituglandol ist in subcutaner Injektion von 1 ccm imstande, in der 
Mehrzahl der Fälle den Asthmaanfall zum Verschwinden zu bringen, ins- 
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besondere aber auch die Wiederkehr asthmatischer Anfälle zu verhindern. 
Das Mittel wirkt langsamer und zögernder als Adrenalin, die Dauer seiner 
Einwirkung ist zweifellos aber länger; diese Beobachtung entspricht der 
unterschiedlichen Einwirkung beider Stoffe auf die Blutgefäße. — Bei 
Kindern sah Verf. einige Zufälle (Ohnmächten), ohne sie mit Sicherheit 
auf das Pituglandol zurückzuführen zu können. Er sieht daher in der 
Kinderpraxis einstweilen von seiner Anwendung ab. Stulz (Berlin). 

658. Hopkins, Arthur H., A clinical study o! vagotonia. Arch. of internal 
med. 12, 556. 1913. 

Bericht über 8 Fälle, in denen die Beobachtungen von Eppinger 
und Hess, die Vagotonie betreffend, im wesentlichen bestätigt werden. 

L. Hess (Wien)/ 

659. Somogyi, R., Das vagotonische Pupillenphänomen. Orvos Hetilap 
57, 810. 1913. 

Ausgehend von der Beobachtung A. Koränyis, daß bei Vagotonie 
die Einatmung mit Pupillenerweiterung verbunden ist, hat Verf. diese 
Erscheinung bei 120 Kranken nachgeprüft. Die Kranken standen im 
Alter von 13—78 Jahren. In allen Fällen von positivem Pupillenbefund 
bestand auch gleichzeitig eine respiratorische Herzarhythmie (bei erhöhtem 
Vagustonus wird die Herztätigkeit seltener); doch kommt es auch vor, 
daß die Herzarhythmie ohne Pupillenphänomen besteht. Beide Erschei¬ 
nungen sind heftiger bei jüngeren Leuten. — Zur Erklärung zieht Verf. 
die für die respiratorische Herzarhythmie bestehende Ansicht Lommels 
heran, daß es sich um eine erhöhte Labilität des Vaguszentrums handelt. 

E. Frey (Budapest). 

660. Kürsteiner, W., Zur Pathologie des Herpes zoster. Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, 1438. 1913. 

66 jähriger Mann mit emphysematoser Bronchitis und alten pleuritischen 
Schwarten stirbt mit Herpes zoster gangraenosus — Nacken-Schulter-Ober- 
arm rechts; auch links einige Bläschen. Es fanden sich schon makroskopisch 
sichtbare cystische vornehmlich perineurale Lymphangiektasien (entzünd¬ 
liche Lymphstauung) in fast sämtlichen Dorsospinalganglien und im 6. und 
T.Cervicalganglion nicht nur rechts, sondern auch links. Die oberen Cervico- 
spinalganglien frei. Diese Inkongruenz mit der Zosterlokalisation erklärt 
der Verf. durch die Annahme eines reflektorischen Zosters, als Ausdruck der 
Visceralerkrankung (im Sinne Heads), „wobei die Lymphcysten in den 
Spinalganglien eine erhöhte Disposition für die Erkrankung der Hautnerven 
setzten und die Sympathicusfasern die Vermittlung zwischen erkranktem 
Eingeweide, Spinalganglien und peripherem Hautgebiet besorgten.“ — 
Ähnliche Cysten in Spinalganglien fand der Verf. auch beim Pemphigus. 

Brun (Zürich). 

661. v. Bergmann, G., Ulcus duodeni und vegetatives Nervensystem. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 2374. 1913. 

Das in seiner Häufigkeit sehr verkannte Ulcus duodeni sowie das 
Ulcus ventriculi sind meist nicht nur mit Zeichen gestörter sekretorischer, 
motorischer und sensorischer Innervation am Magen vergesellschaftet, 
sondern mit denen allgemeiner Störungen im vegetativen Nervensystem 
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überhaupt. (Dermographismus, Schwitzen an Händen und Füßen, Ex¬ 
ophthalmus, Tremor, Blähhals usw.) Diese Vergesellschaftung kann bei der 
Häufigkeit, mit der sie vom Verf. und seinen Schülern an einem großen 
Material gefunden wurde, keine zufällige sein. Es geht auch nicht an, 
das Ulcus selbst für die Symptome verantwortlich zu machen. Es ist viel¬ 
mehr umgekehrt: Die neurotische Gesamtkonstitution bedingt die ersten 
neurotischen Phänomene am Magen und Darm; letztere stehen in provo¬ 
katorischer Beziehung zur ersten Erosion und arbeiten ihrer Heilung 
weiterhin entgegen. Der Artikel enthält eine Menge Einzelheiten, die 
wesentlich den Magenspezialisten interessieren. Stulz (Berlin). 

662. Jumenttä, J. et E. Krebs, Un cas d’h6miatrophie laciale progressive 
gauche avec h6mipar6sie et crises d’Epilepsie bravais-jacksonienne du 
cot6 droit. (Pariser med. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 113. 1913. 

Ob ein Zusammenhang zwischen den in der Überschrift genannten 
beiden Affektionen besteht, ist zweifelhaft. L. 

663. Weygandt, Über Zwergwuchs. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins zu 
Hamburg. 10. II. 1914. 

Weygandt spricht von Minderwuchs bei einer Körperlänge unter 
155 cm beim Mann, unter 150 bei der Frau, von Zwergwuchs bei Längen 
unter 120 cm. Zu unterscheiden sind Zwerge mit 1. normalen, 2. kindlichen 
Proportionen, 3. mit disproportioniertem Wachstum. Zur 1. Gruppe gehört 
der „Nanismus verus“ mit normaler Ossifikation, der beim Normalen 
überwiegenden Unterlänge, meist guter Intelligenz, oft normal oder nur 
wenig veränderten Genitalien (Kryptorchismus) (Demonstration eines 
Falles), 2. der infantile Typus. Fälle unter 100 cm sehr selten. Gehirn, 
Intelligenz vielfach normal; Epiphysenfugen bleiben offen. Oft nur Ver¬ 
zögerung des Wachstums, das bisweilen noch nachgeholt wird. Vielfach 
hereditär, meist aus ärmlichstem Milieu stammend. Psychisch sehr schüch¬ 
tern. 3. Rachitischer Zwergwuchs, nicht nur durch den Knochen¬ 
prozeß selbst bedingt, sondern auch durch allgemeine Entwicklungshem¬ 
mung. Psychisch oft Infantilismus. 4. Chondrodystrophische Zwerge 
(Mikromelie). In der Heredität fand W. oft Dementia praecox, Imbezillität, 
aber auch gleichartige Vererbung. Häufig besteht Imbezillität, aber auch 
ein gewisser Witz (Zwergclowns, Hofzwerge). Sexualität oft gesteigert. 
Auch am Schädel finden sich Veränderungen (frühzeitige Verknöcherung 
des Os basilare). Vircho ws Fall von Kretinismus mit verknöcherten Nähten 
war wahrscheinlich eine Chondrodystrophie. 5. Ein Fall von Turm¬ 
schädel mit Schwachsinn und Zwergwuchs. 6. Glandulärer Zwerg¬ 
wuchs und Infantilismus, a) Toxische Form (Alkohol, Nicotin usw.). 
Die durch Alkohol bedingte Wachstumsstörung kann nach Abstinenz 
wieder eingeholt werden, b) Infektiöse Form: Tuberkulose, Lues (so¬ 
wohl kongenitale wie früh akquirierte); dabei oft lange Unterextremitäten, 
c) Zwergwuchs bei Nervenkrankheiten. W. erwähnt besonders eine 
englische Familie, bei der neben normalen Kindern bei einigen Mitgliedern 
Zwergwuchs und Myoklonie Hand in Hand gehen; ferner: Commotio 
cerebri, Porencephalie usw. d) Thyreogener Zwergwuchs, wobei der 
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Kretinismus wohl von dem strumösen Zwergwuchs zu unterscheiden 
ist; bei letzterem handelt es sich selten um sehr hohe Grade, e) Thymus- 
Zwergwuchs. f) Dysadrenalismus: ein Fall von Recklinghausen: 
Xebennierentuberkulose. g) Dyspituitarismus: W. hält vorerst an der 
Auffassung fest, daß es sich bei der Dystrophia adiposo-genitalis 
um eine Störung des Hypophysenhinterlappens handelt, dabei oft, aber 
keineswegs immer, Minderwuchs. Psychisch besteht oft eine ziemlich 
charakteristische Form teils heiterer, teils gewalttätiger erethischer 
Idiotie. Die Hypophyse spielt vielleicht auch beim Zwergwuchs nach 
Hydrocephalus,Mikrocephalie, Encephalitis usw. eine Rolle, h) Mongolismus. 

Wohlwill (Hamburg). 

664. Sterling, W., Ein Fall von rachitischem Zwergwuchs kombiniert 
mit hystero-degenerativer Psychose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 19, 274. 1913. 

Ein interessanter Beitrag einerseits zur Frage der ,,physischen Unter¬ 
entwicklung“, andererseits zur Frage der ,,paranoiden Episoden bei Dege¬ 
nerierten“. Was den ersten Punkt betrifft, so wählt der Verf. — mit Ettorc 
Levi — den rein morphologischen Gesichtspunkt für die Einteilung der 
physischen Unterentwicklungen“. Er unterscheidet eine „Mikrosomie“ 
— d. h. eine allgemeine harmonische Reduktion der Körpergröße mit 
Erhaltensein aller somatischer und psychischer Merkmale eines normalen 
erwachsenen Individuums — und einen ,,Zwergwuchs“ — d. h. eine beträcht¬ 
liche Reduktion der Körpergröße mit Deformationen. Der Deforma¬ 
tionstypus wechselt mit der Ätiologie und kann achondroplastisch, osteo- 
malacisch, rachitisch u. a. sein. Der vorliegende Fall gehört zur zweiten 
Gruppe; der Deformationstypns ist rachitisch. 

Psychisch handelt es sich im vorliegenden Fall um eine akut entstandene, 
ziemlich rasch abgelaufene, paranoide Psychose mit dem Wahn der tele¬ 
pathischen Beeinflussung, mit Zwangsdenken, lebhafter Affektivität und 
hysterischen Zügen. Der Verf. sucht seinen Fall sowohl von der Dementia 
praecox K rae pelins als auch der Schizophrenie Bleulers abzugrenzen; er 
schließt aus die Paranoia, die Paraphrenien Kraepelins, das manisch- 
depressive Irresein. Der Verf. nimmt einen der ,,Haftpsychose“ analogen 
psychogenen Entstehungsmechanismus an,glaubt,daß es sich um eine,,wahn¬ 
hafte Einbildung bei einem Degenerierten“ im Sinne Birnbaums handle. 
Um der hysterischen Färbung Rechnung zu tragen, benennt er seinen Fall 
eine ,,hystero-degenerative“ Psychose. Klarfeld (München). 

666. Sterling, W., Über eine eigentümliche Fo m von progressiver 
Knochen- und Muskelerkrankung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 19, 241. 1913. 

Der Verf. teilt die ausführliche Krankengeschichte eines 17 jährigen 
Malergesellen, den er über drei Jahre beobachtet hat, mit. Ohne jede akuten 
Erscheinungen entwickelten sich bei dem Kranken eine progressive Schwäche 
der Extremitäten, diffuse Muskelatrophien ohne Entartungsreaktion, Schmer 
zen in den Gelenken. Gegen Ende des ersten Jahres der Krankheit zeigten 
Bich Verdickungen an den Gelenken, auch eine kahnförmige Ausbuchtung 
des Brustbeines. Das Kauen und Schlucken wurde allmählich erschwert, es 
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trat Herzklopfen auf. Die Sehnen- und Hautreflexe waren lebhaft, die 
Periostalreflexe dagegen schwach. Sonst keine nervösen Erscheinungen. 
Gute Intelligenz, labile Stimmung, Andeutung von Zwangslachen. 

Mit der Zeit wurde das Gehen ganz unmöglich, die Gelenke — besonders 
die rechten Arm- und Handgelenke — wurden stark verdickt und deformiert, 
die Knochen in den Gelenkgegenden au* Druck sehr empfindlich. Dabei blieb 
die passive Beweglichkeit der Gelenke erhalten. 

Auf der Röntgenaufnahme sah man eine Decalcifikation der Epiphysen 
und Teile der Diaphysen; an den Gelenkauftreibungen war keine Knochen- 
Substanz zu sehen. 

Als der Kranke gestorben war, wurde ein Knochenstückchen aus einem 
Kniegelenk entnommen und mikroskopisch untersucht; eine vollständige 
Sektion konnte nicht gemacht werden. Der Knochen war weich, ließ sich 
leicht mit dem Messer schneiden. Die Balken des spongiösen Knochenge¬ 
webes waren teils resorbiert, teils von kalkloser Substanz gebildet ; es waren 
keine Osteoclasten zu finden. 

Der Verf. bespricht ausführlich die Differentialdiagnose und kommt zum 
Schluß, daß sein Fall in den Rahmen keiner der bekannten Krankheiten 
hineinpasse. Es sei eine eigentümliche Mischform einer primären Muskel- 
und Knochenerkrankung, über deren Pathogenese sich nichts Sicheres aus- 
sagen lasse. Vielleicht habe hier irgendeine Störung der inneren Sekretion 
mitgespielt — am wahrscheinlichsten ein Hypothyreoidismus. Klarfeld. 

Sinnesorgane, 

666. Lang, J. (Prag), Die nichteitrigen Erkrankungen des Vestibular- 
labyrinthes. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 55, 10. 1913. 

Lang hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, eine große 
Anzahl nervenkranker und nervengesunder Menschen, Patienten mit Hirn¬ 
tumoren und anderen Affektionen des Hirns, ferner Patienten, die an 
Menierschen Erscheinungen litten, einer genauen Prüfung des statischen 
Apparates zu unterziehen. Es kam ihm vor allem darauf an, nachzuweisen, 
ob Differenzen in der Erregbarkeit beider Labyrinthe bestehen und in¬ 
wieweit diese für die subjektiven Schwindelerscheinungen verantwortlich 
gemacht werden können. Als Untersuchungsart benützte er die von R u ttin 
angegebene gleichzeitige und gleichartige Reizung beider Ohrlabyrinthe. Wer¬ 
den nämlich beide Ohren zu gleicher Zeit und mit gleicher Stärke und auf die¬ 
selbe Art gereizt, so treten bei nerven- und ohrgesunden Menschen keine 
subjektiven Erscheinungen, wie Schwindel, Unwohlsein usw. auf, ebenso 
keine objektiven Erscheinungen wie Nystagmus, Erbrechen und Gleich¬ 
gewichtsstörungen. Aus den exakten und mühevollen Untersuchungen 
L.s kann man ersehen, daß bei Patienten, die an Schwindel leiden, bei 
denen keine Ausschaltung des Vestibularapparates, keine Erkrankung des 
Kleinhirns vorliegt, sondern nur ein Reizzustand des Vestibularlabyrinthes, 
bei dieser Untersuchungsart eine deutliche Differenz in der Erregbarkeit 
beider Seiten nachgewiesen werden kann, die sich in dem Auftreten eines 
Nystagmus äußert. Bei allen Fällen, die weder an Schwindel noch an 
Übelkeit oder Erbreohen litten, und bei denen kein Spontannystagmus 
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vorhanden war, trat auch bei der bilateralen kalorischen und galvanischen 
Untersuchung kein Nystagmus auf (110 Fälle). Die von L. bei Hirn- 
tumoren und bei anderen Hirnerkrankungen erhobenen Befunde können 
im Rahmen eines kurzen Referates nicht besprochen werden, sind aber 
gewiß wert, im Originale nachgelesen zu werden. Oscar Beck (Wien). 

667. Beck, 0. (Wien), Über die Kopfknochenleitung bei Lues. Mo 
natsschr. f. Ohrenheilk. 47, 1100. 1913. Münch, med. Wochenschr. 60, 
2778. 1913. 

Beck teilt ein Ohrsymptom mit, dessen häufiges Vorkommen bei 
konstitutioneller Syphilis selbst bei Mangel jeder klinisch manifester Er¬ 
scheinungen von Syphilis die Vermutungsdiagnose „generalisierte Lues“ ge¬ 
stattet. B. sagt deshalb nur Vermutungsdiagnose, weil bei dem polymorphen 
Verlauf der Syphilis in einer Anzahl von Fällen trotz sichergestellter In¬ 
fektion dieses Symptom versagt und weil es sich allerdings nur selten 
auch bei anderen Erkrankungen, die mit Veränderungen im Drucke des 
Schädelinnem einhergehen, gefunden werden kann. Es läßt sich aber 
dieses Symptom auch bei Fällen mit sichergestellter Syphilis, die frei von 
jeglichen Erscheinungen sind und nach einer antiluetischen Behandlung 
einen negativen Ausfall der Wasser mannschen Probe zeigen, nachweisen. 
Dieses Symptom besteht darin, daß syphilitisch infizierte Individuen trotz 
normalen Gehöres eine Verkürzung der Perzeptionsdauer für mittlere 
Stimmgabeltöne vom Processus mastoideus aus zeigen. Es wird also eine 
Stimmgabel auf dem Warzenfortsatz eines syphilitischen Menschen, der 
frei von jedem Zeichen von Lues und vollkommen normalhörig ist, 
kürzer gehört als bei einem nicht syphilitischen Individuum. Auch bei 
vollkommen normalhörenden Syphilitikern läßt sich dieses Symptom nach¬ 
weisen. Es scheint diese Verkürzung offenbar von Veränderungen im 
intrakraniellem Drucke abzuhängen. Messungen der Kopfknochenleitung 
vor und nach der Lumbalpunktion haben ergeben, daß dieses Symptom 
nach der Punktion für einige Zeit verschwindet, um dann wiederzukehren. 
Es ist interessant, daß bei frischer Initialsklerose dieses Symptom fast 
niemals gefunden wird und daß es erst zu einer Zeit auftritt, da Zeichen 
von allgemeiner Syphilis am Körper manifest werden oder auch, wenn die 
Wassermannsche Probe positiv wird. Autoreferat. 

668. Hoessli, H. (Basel), Experimentell erzeugte professionelle Schwer¬ 
hörigkeit. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 69 , 224. 1913. 

Das vom Autor schon in einer Anzahl von Arbeiten genau studierte 
Thema wird durch die folgende ergänzt, in der über interessante experi¬ 
mentelle Studien über die akustischen Schädigungen des Labyrinthes der 
Säugetiere berichtet wird. Die Versuchstiere, hauptsächlich Meerschwein¬ 
chen, wurden durch mehrere Wochen in eine „Kesselschmiede“ gesperrt 
und täglich durch 12 Stunden dem Lärm ausgesetzt. Hämmerchen von 
60 g Gewicht wurden aus einer Höhe von 30 cm auf ein Röhrenstück auf- 
schlagen gelassen. Einem Teile der Tiere wurden die Ohren verstopft, 
einem anderen Teile nicht, ein anderer Teil der Tiere wurde auf ein Stück 
Filz von 2 cm Dicke gestellt. Von allen diesen Tieren wurden genaue 
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histologische Untersuchungen vorgenommen. Aus diesen Präparaten geht 
klar hervor, daß eine Unterbrechung im schalleitenden Apparate, also 
z. B. entzündliche Prozesse im Mittelohr oder der feste Verschluß des 
Gehörganges, schützend auf das innere Ohr wirkt. Deshalb stellt der Autor 
die Forderung, daß Personen, die durch ihren Beruf starken akustischen 
Eindrücken ausgesetzt sind, ihr inneres Ohr durch möglichste Ausschaltung 
der Funktion des Mittelohres schützen sollen, was durch gute Verstopfung 
des Gehörganges zu erzielen ist; eine Abschwächung der Knochenleitung, 
die durch eine Filzunterlage zu erreichen wäre, hat nach den Untersuchungen 
des Autors keinen Zweck. Oscar Beck (Wien). 

669. Rohrer, T. (Freiburg i. B ), Über professionelle Schwerhörigkeit 
des Eisenbahnfahrpersonales. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 55,1075. 1913. 

Der Zweck dieser interessanten Untersuchungen ist der, zu zeigen, 
daß es sich bei professioneller Schwerhörigkeit um eine primäre Erkrankung 
des inneren Ohres handelt . Pat hologisch-anatomisch ist diese Hörnerven- 
schädigung als eine chronische degenerative Neuritis des Nervus cochlearb 
aufzufassen. Es kamen 50 Bedienteste des Fahrpersonals zur Untersuchung, 
fast ausnahmslos wurde eine Reduktion des Verständnisses für Flüstersprache 
gefunden, die hohe Tonlage herabgesetzt, Probeworte von hoher Tonlage 
schlechter verstanden als solche von tiefer Tonlage. Von 30 Lokomotiv¬ 
führern mit einer Dienstzeit von 4—40 Jahren zeigten nur 7, von 20 Brem¬ 
sern und Schaffnern nur 9 eine Hörweite für Flüstersprache, die größer war ab 
1 Meter. Das Uhrticken wurde durch die Knochenleitung fast in keinem der 
Fälle gehört, durch die Luftleitung war das Uhrticken deutlich herabgesetzt. 
Interessant ist, daß die für die Affektionen des inneren Ohres charakteristi¬ 
sche Einschränkung der oberen Tongrenze mit der Anzahl der Dienstjahre 
fast proportional ging, die Knochenleitung war fast ausnahmslos verkürzt, 
der Rinnesche Versuch fiel bei 48 Patienten deutlich positiv aus. 

Oscar Beck (Wien). 

670. Uffenorde, W. (Göttingen), Ein interessanter Fall von kompli¬ 
zierter Labyrintheiterung mit Abseeß im inneren Gehörgang. Zeit- 
schr. f. Ohrenheilk. 69, 274. 1914. 

Auf Grund dieses Falles glaubt der Autor wieder einen Beleg für seine 
von der allgemeinen Ansicht abweichende Meinung zu finden, daß in Fällen 
mit ausgedehnter alter Labyrintheiterung die Schnecke noch relativ frei 
sein kann und daß das Gehör noch in geringem Maße erhalten bleiben kann. 
Es kann daher nach Uffenordes Ansicht das Vorhandensein von Resten 
der Cochlearfunktion keine Kontraindikation für die Ausführung der Laby¬ 
rinthoperation sein, da vom infizierten Vestibulum aus eine endokranielle 
Komplikation hervorgerufen werden kann. Der mitgeteilte Fall beansprucht 
aber auch deshalb Interesse, weil ein abgeschlossener bis an die Felsenbein¬ 
spitze reichender Abseeß im inneren Gehörgang bei der Operation gefunden 
wurde. Dieser Abseeß war klinisch nicht zu diagnostizieren. Dieses Moment 
gibt dem Autor wieder Veranlassung, auf seine seinerzeit gestellte Forderung 
hinzuweisen, bei allen Fällen von komplizierter Labyrintheiterung immer 
den Fundus des inneren Gehörganges zu eröffnen. Oscar Beck (Wien). 
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671. Fowler, Edmund Prince, Local autogenous temperature variattons, 
a cause ol labyrinthine vertigo. Medical Record 88, 1125. 1913. 

Bei Steigerung der auf das Labyrinth, welches ja nahe der Körperober¬ 
fläche liegt, wirkenden Temperaturunterschiede (Fieber, Entzündung, 
Kongestion) wird eine Strömung der Endolymphe erzeugt, die als Ursache für 
bisher unerklärte Schwindelerscheinungen anzusehen ist. Manfred Goldstein. 

672. Denker, A. (Halle a. S.), Die Pathologie der angeborenen Taub¬ 
stummheit. Zeitöchr. f. Ohrenheilk. 69, 232. 1914. 

Einleitend gibt der Autor eine Übersicht über die bisher herrschenden 
Meinungen über diesen Gegenstand, bespricht diese kritisch; er meint, 
daß keine der bisher vorgebrachten Meinungen vollkommen befriedigend 
seien. Er hält sich im wesentlichen an die Siebenmannschen Vorschläge 
und empfiehlt folgende Einteilung: 1. die angeborene oder kongenitale 
Taubstummheit, die durch intrauterin-entzündliche Prozesse oder infolge 
von Bildungsanomalien, das heißt auf nicht entzündlicher Basis entstehen; 
2. die postfötale oder die nach der Geburt erworbene Taubstummheit, 
die wieder meningitischen, tympanalen oder primär labyrinthären Ur¬ 
sprungs sein kann. (Lues aquisita, Mumps, usw.) Oscar Beck (Wien). 

673. Toshiro, Kambe, Über Stauungspapille bei Leukämie und Gelb¬ 
färbung des Augenhintergrundes durch ein Lymphom der Chorioidea. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 52, 879. 1914. 

Obige in der Jenaer Augenklinik gemachte Beobachtung beweist von 
neuem das Vorkommen von Stauungspapille bei Blutkrankheiten; eine 
lokale Zirkulationsstörung mit vermehrtem Austritt von Blutplasma führt 
zu Stauungserscheinungen, die sich bis zur typischen Stauungspapille 
steigern können. G. Abelsdorff (Berlin). 

674. Roedelius, E. (Hamburg-Eppendorf), Opticusatrophie nach Keuch¬ 
husten. Archiv f. Kinderheilk. 62, 161. 1914. 

4jähriges Kind, das an Diphtherie starb. 8—10 Wochen zuvor hatte 
es einen schweren Keuchhusten überstanden. Bald darauf hatten sich 
Sehstörungen bemerkbar gemacht, die zu völliger Erblindung führten. 
Klinisch und bei der Sektion fand sich eine beiderseitige Opticusatrophie. 
Die Hirnsubstanz wies keine Herderkrankung auf. Der Tractus opticus 
war von weißer Farbe, normal dick. Dicht hinter dem Chiasma zeigte der 
Querschnitt des Nervus opticus graue Farbe. Eine andere Ätiologie für 
die Opticusatrophie als der Keuchhusten kam nicht in Frage. Verf. stellt 
die wenigen analogen Beobachtungen aus der Literatur zusammen. Patho¬ 
genetisch kann an rein mechanische Ursachen gedacht werden (intrakranielle 
Drucksteigerung, vermehrte Transsudation von Cerebrospinalflüssigkeit), 
doch spielt daneben wahrscheinlich das infektiöse Wesen des Keuchhustens 
eine Rolle, da die gleiche Folgeerscheinung auch bei anderen Infektions¬ 
krankheiten gelegentlich beobachtet wird. Ibrahim (München). 

Meningen, 

675. Wohlwill, Fr., Über Pachymeningitis haemorrhagica interna. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. 214, 388. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 936. 1913. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 22 
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676. Wolff, S. und W. Lehmann, Über einen durch intralumbale und 
intraventrikuläre Äthylhydrocuprein-Injektionen geheilten Fall von 
Pneumokokkenmeningitis. Deutsche med. Wochenschr. 39, 2509. 1913. 

Pneumokokkenmeningitis, die mit einer Pneumonie kombiniert war. Meh¬ 
rere ausgiebige Lumbalpunktionen und intralumbale Injektionen von Pneumo¬ 
kokkenserum waren erfolglos. Die intralumbale Injektion von Äthylhydro- 
cuprein war infolge Verklebungen nur zweimal möglich, die subcutane An¬ 
wendung des Präparats (14 Tage lang) ohne ausschlaggebenden Erfolg. Verff. 
entschlossen sich daher zur Ventrikelpunktion mit nachfolgender Injektion 
des Mittels. Das 8 Monate alte Kind war am folgenden Tage fieberfrei und 
wurde geheilt; es hatte im ganzen 1,25g Äthylhydrocuprein erhalten. Nach¬ 
träglich schloß sich eine Influenza mit cerebralen Symptomen an. Eine 
Ventrikelpunktion ergab normale Verhältnisse. Stulz (Berlin). 

677. Ducastaiug, R., Sur un cas benin de meningite ä pneumocoques 
cliniquement primitive. Rev. neur. 21 (I), 361. 1913. 

Ein günstig verlaufener Fall einer Pneumokokkenmeningitis. (Auch der 
Ref. hat vor kurzem einen analogen Fall beobachtet, so daß die von den 
meisten Autoren als ganz ungünstig betrachtete Prognose doch etwas ver¬ 
bessert werden muß.) L. 

678. Gros, E. et A. Bauer, Pullulation microbienne et raretö des 616ments 
leucocytaires dans le liquide Cäphalo-rachidien d’un cas de Meningite 
pneumococcique suraigue. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur; 21 (I), 
574. 1913. 

Die Trübung der Cerebrospinalflüssigkeit in einem perakut verlaufenen 
Fall von Meningitis pneumococc. beruhte wesentlich auf der Anwesenheit 
einer Reinkultur von Kokken. Lymphocyten fanden sich nur 12 im Kubik¬ 
millimeter. L. 

679. Salin, H. et J. Reilly, Mäningite cer6bro-spinale ä forme cachec- 

tisante due au paramäningocoque traitee et guärie par le s6rum de 
Dopter. Clinique (Brüssel) 27, 737. 1913. 

Ausgesprochene akute Meningitis mit hohem Fieber, Nackensteifigkeit, 
Kernigschem Symptom und gesteigerten Reflexen, welche nach ener¬ 
gischer subduraler Behandlung mit 4x20 ccm Antiineningokokkenserum 
innerhalb einer Woche in ein mäßig febriles kachektisches Stadium überging, 
das sich auf subdurale Injektion von 2 X 20 ccm Antiparameningokokken¬ 
serum Dopter in wenigen Tagen auffallend rasch zurückbildete. 

Reichmann (Jena).* 

680. Debr6, Robert et Jean Paraf, Coagulation massive du liquide c6- 
phalo-rachidien determinä par une meningite bacillaire. Presse m6d. 21, 
952. 1913. 

Mitteilung eines Falles von tuberkulöser Meningitis, bei dem durch 
Lumbalpunktion ein citronengelber, 380 Zellen (in der Mehrzahl Lympho¬ 
cyten) pro 1 cmm enthaltender Liquor gefunden wurde, der spontan 
gerann. Der Verf. faßt die ungewöhnliche Liquorveränderung als Folge der 
Meningitis auf; ein Sektionsbefund fehlt aber. Reichmann (Jena).* 
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681. Sabraz&s, J. R. Duperiä et P. Husnot, MSningite cörebro-spinale 
meningococeique de longue duräe, procädant par ponssees, suivie de 
guärison. .Recherche» cyto-bactöriologiques, chimiques et expörimen- 
tales. Gaz. hebdom. des Sciences med. de Bordeaux 34, 457 u. 469. 1913. 

Ein 18 jähriger Mann wird mit Meningitis cerebro-spinalis aufgenom¬ 
men. In der Lumbalflüssigkeit finden sich Meningokokken. Der Verlauf 
ist sehr wechselnd. Den wiederholten Lumbalpunktionen folgt meist Bes¬ 
serung. Von der 4. Lumbalpunktion ab werden jedesmal 3 ccm Elektralgol 
intralumbal eingeführt. Im ganzen werden im Verlauf von 8 Wochen 10 
Lumbalpunktionen vorgenommen. Bei der 8. Punktion ist das Punktat 
klar. Heilung nach 10 Wochen. Das •Lumbalpunktat enthält anfänglich 
nur Polynucleäre. Nach der 4. Elektralgoleinspritzung finden sich in 
der Cerebrospinalflüssigkeit 80% Lymphocyten, 10% Eosinophile, 6% 
Polynucleäre, daneben große Lymphocyten und Reizzellen. Von da ab 
findet sich stets eine überwiegende Lymphocytose. Die Prüfung der Alka- 
lescenz der Cerebrospinalflüssigkeit ergab zwar geringe Verschiedenheiten, 
jedoch ohne regelmäßige Beziehung zu dem jeweiligen Zustand. Der Eiweiß¬ 
gehalt betrug bei dem rein eitrigen Punktat 1,1% 0 , später, als es wieder 
klar wurde, 2,4°/ 00 . Elektralgol tötet Meningokokken, während es auf 
Pseudomeningokokken ohne Einfluß bleibt. Die Elektralgol therapie bei 
Cerebrospinalmeningitis ist berechtigt. Bassenge (Potsdam).* 

682. Schlecht, Zur Frage der Meningitis serosa traumatica. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 697. 1913. 

Unter 31 Fällen, die an den Folgen einer Kopfverletzung litten, fand 
sich in über der Hälfte der Fälle eine Druckerhöhung bei der Lumbal¬ 
punktion. Die objektiv nachweisbaren Unfallsfolgen und Symptome waren 
im übrigen auffallend geringfügig. Nur in 2 Fällen war eine als Druck¬ 
symptom zu deutende Pulsverlangsamung in sehr geringem Grade ausge¬ 
bildet. Zwischen der Intensität der Beschwerden, die vor allem in Kopf¬ 
druck, Kopfschmerz und Schwündelgefühl bestehen, und der Schwere des 
stattgehabten Schädeltraumas sind enge Beziehungen nicht erweisbar. In 
manchen Fällen nehmen die subjektiven Beschwerden in Anfällen zu und 
steigern sich zu rasendem Kopfschmerz, hochgradigem Schwindel mit Er¬ 
brechen. Von allgemeinen Symptomen beobachtete Verf. in solchen Fällen 
Unlust zu jeder körperlichen oder geistigen Arbeit, allgemeine leichte Er¬ 
müdbarkeit, zunehmende Vergeßlichkeit usw. Schlecht meint, daß in 
allen Fällen, in denen nach jahrelang zurückliegendem Kopftrauma über 
solche Beschwerden geklagt wird, die Lumbalpunktion zur Klärung der 
Sachlage ausgeführt werden solle. Sie kommt auch, ev. mehrfach wieder¬ 
holt, in der Behandlung dieser serösen Meningitis nach Trauma in erster 
Linie in Betracht. In solchen Fällen, wo Unfallsrentenansprüche nicht 
geltend gemacht werden konnten, tat sie allermeist gute Dienste. 

Spielmeyer (München). 

683. Marie, Pierre, Gustave Roussy et Guy Laroche, Les pachymtningites 
hämorragiques. Essai de Classification anatomique et histologique. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 126. 1913. 

Verff. unterscheiden eine durch sehr ausgedehnte Gefäßsprossungen 
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charakterisierte („arboieszierende") Form, eine hämorrhagische Form, eine 
Pigment- (Ocker-) Form, und gemischte Formen. L. 

684. Tinel, J., Pachymeningite tuberculeuse avec tubercule sur le trajet 
de la YII e racine cervicale et inversion du räflexe olScranien. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 350. 1913. 

Inhalt dem Titel entsprechend, bemerkenswert durch die Lokalisation 
des Olecranonreflexes. L. 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

685. Knapp, Philip Coombs, Two eases ot removal of extradural tumor 
ol the spinal cord. Journ. of the nervous and mental Disease 41, 1. 
1913. 

Tumoren von vertebralem oder intravertebralem Ursprung der Wirbel¬ 
säule sind verhältnismäßig selten. Daher sind auch Berichte, namentlich 
von operierten Fällen, immer noch von Belang. Von den 12 Fällen des 
Verf. aus der letzten Zeit y welche einer Operation unterzogen wurden, starben 
6 infolge der Operation, unter diesen wurde einmal nichts gefunden, zweimal 
ein maligner Tumor, der nicht entfernt werden konnte, einmal fand sich 
eine Verdickung der Meningen, welche entfernt wurde, einmal ein Myelom 
der Wirbel, einmal handelte es sich um Syringomyelie. Die anderen 6 Fälle 
überlebten die Operation; sie zeigten mehr oder weniger Besserung, aber 
bei 5 ging die Besserung nur so weit, daß sie mit Schwierigkeiten an Krücken 
gehen konnten. Zwei von diesen operierten Fällen waren extradurale 
Geschwülste. Bei dem ersten lautete die Diagnose auf einen Tumor in der 
Höhe des 7. Dorsalsegments, obgleich der positive Ausfall der Wassermann- 
und Noguchi-Reaktion auch die Annahme eines spezifischen Prozesses 
zuließ. Bei der Operation wurden auch 2 kleine Geschwulstmassen gefunden 
und entfernt. Es trat eine weitgehende Besserung ein. Im zweiten Falle 
wurde die Diagnose auf einen Tumor des 12. Dorsalsegments gestellt. Auch 
hier konnte eine erfolgreiche Operation ausgeführt werden, die zu weit¬ 
gehender Besserung führte. Weiter wird die Literatur durchmustert und 
namentlich die Fälle aus Bostoner Kliniken tabellarisch aufgeführt und 
der Schluß gezogen, daß bei der Aussichtslosigkeit aller sonstigen Therapie 
stets auf die Operation zu rekurrieren ist, deren Resultate sich immer 
mehr bessern. G. Flatau (Berlin). 

686. Climenko, H., Tumor of the spinal cord. (New York neurological 
society, 7. X. 1913.) Journ. of nervous and mental Disease 41, 40. 1913. 

Der erste Fall betraf eine 55jährige Frau, deren Familiengeschichte 
nichts Besonderes darbietet; sie erkrankte mit Taubheitsgefühl in den 
Beinen, Schmerzen in der Wirbelsäule, ausstrahlend in die Beine, zu¬ 
nehmende Schwäche und Steifigkeit der Beine, so daß sie fast nicht mehr 
gehen konnte. Incontinentia urinae und Faecium. Außer einer ausge¬ 
sprochenen spastischen Lähmung beider Beine bestand eine Gefühlsstörung, 
die bis zu den Mammae reichte, der Wassermann im Blute war positiv, 
eine Salvarsankur brachte eine geringe Besserung, indessen mußte doch 
zur Operation geschritten werden, bei welcher eine Geschwulst in der 
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Höhe des 9.—11. Dorsalwirbels gefunden und entfernt wurde. Im zweiten 
Falle zeigten sich die Symptome einer Gleschwulst im obersten Cervical- 
mark, eine Operation war nicht ausführbar; 'die Patientin starb und bei 
der Sektion fand sich ein Tumor, Gliosarkom des Cervicalmarks. 

G. Flatau (Berlin). 

687. Duval, Pierre et Georges Guillain, Note complämentaire sur une 
Observation de syndrome de Brown-S6quard. Valeur thärapeutiqne de 
la laminectomie däcompressive. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
21 (I), 413. 1913. 

Ein Fall wurde unter der Diagnose eines Rückenmarkstumors operiert, 
kein Tumor gefunden, trotzdem war der Erfolg ein sehr günstiger. Eine 
Meningitis circumscripta oder überhaupt ein pathologischer Befund konnte 
nicht erhoben werden. L. 

688. Rauzier, G. et H. Roger, Monoplegie crurale douloureuse en flexion. 
Avec anesthesie d’apparence radiculaire. Diagnostic clinique: Com- 
pression de la IY e racine lombaire, par pachymeningite rachidienne 
secondaire a un neoplasme uterin. Autopsie: Nevrite du crural englohe 
par un volumineux cancer latent du csecum. Rev. neur. 21. 1913. 

Inhalt durch den Titel gekennzeichnet. L. 

689. Rivet, L. et J. Juntentie, Syndrome de Brown-S6quard par tuber- 
cule medullaire, au cours d’une tuberculose surrenale latente. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 351. 1913. 

Tuberkel im Niveau des 4. und 5. Dorsalsegments, der zuerst zu einem 
Brown-Sequard, schließlich zu einer kompletten Paraplegie geführt hatte. 

L. 

690. Jumentiti, J., Tubercule du renflement lombo-sacr$. Paraptägie 
flasque. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 353. 1913. 

Wie im vorigen Fall einseitiger Beginn. Symptomatologie entsprechend 
dem tiefen Sitz des Tuberkels. L. 

691. Schiboni, L., Su un caso di alterazione non frequente del midollo 
spinale. Rivista ospedaliera 3, 818. 1913. 

Das untere Dorsalmark war sehr klein und zeigte eine bindegewebige 
Narbe, die 6—7 Rückenmarkssegmente völlig einnahm. Pia und Dura 
bildeten die Narbe. Keine Spur der Rückenmarkssubstanz. Den Befund 
faßt Verf. als Ausgang eines ätiologisch unbekannten myelitischen Pro¬ 
zesses auf. Perusini (Mailand) 

692. Claude, Henri et P. Rouillard, Evolution inverse des räflexes de 
defense et des troubles de la sensibilitä dans un cas de mal de Pott ä 
Evolution aigue. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 119. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. L. 

693. Eisberg, Charles and Foster A. Kennedy, Peculiar and undescribed 
disease of the roots of the cauda equina. (American neurological asso- 
ciation 5. Mai 1913.) Journ. of nervous and mental disease 40. 1913. 

Unter den vielen Fällen spinaler Operationen, welche die Verff. zu sehen 
bekamen, waren drei, welche sich durch einen besonderen Symptomen- 
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komplex auszeichneten. Sie bilden eine pathologische Einheit; Schmerzen 
waren immer vorhanden im Rücken, Oberschenkeln, Beinen, Atrophie des 
Tibialus ant. mit Schwäche der Dorsalflexion des Fußes, letzteres war 4 mal 
vorhanden im Gebiet der unteren Lumbal- und der Sakralnerven, Sensibili¬ 
tätsstörungen, 4 mal eine völlige Zerstörung der Blasen- und Mastdarm¬ 
funktion, ebensooft eine Aufhebung der Achillesphänomene, während die 
Kniephänomene anfangs erhalten waren und erst beim weiteren Fortschrei¬ 
ten des Leidens schwanden. Bei den operativen Eingriffen erwies sich die 
Mehrzahl der Wurzeln der Cauda equina geschwollen und blaurot verfärbt. 
Aus der Literatur ergaben sich keine Fälle der Art, einige, bei denen eine 
Neuritis der Cauda equina diagnostiziert war, waren nicht zur Autopsie ge¬ 
kommen. Lues war in den hier beschriebenen Fällen niemals nachgewiesen 
worden, bemerkenwert ist noch, daß bei Pferden eine solche Erkrankung 
mit gleichartigem anatomischem Befunde gefunden wird. G. Flatau (Berlin). 

694. Dejerine, J. et A. Pelissier, Un cas de syndrome de Brown-S6quard 
par m6ningo-my61ite syphilitique. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
21 (I), 417. 1913. 

Entgegen dem gewöhnlichen Verhalten in Fällen luetischer Ätiologie 
sind die sensiblen Störungen viel ausgesprochener und dauerhafter als die 
motorischen. L. 

695. Babinski, J., Stephen Chauvet, J. Jarkowski, Sur un cas de Syn¬ 
drome de Brown-S6quard par coup de couteau. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 857. 1913. 

Messerstich im Niveau von C 1 — C 2 . Während in der ersten Zeit 
nach dem Trauma die Höhe der gekreuzten Sensibilitätsstörung der Höhe 
des Traumas entsprach, zog sie sich allmählich bis an das Gebiet der unteren 
Dorsalwurzeln zurück. Weiter noch Bemerkungen über Besonderheiten 
der Verteidigungsreflexe. L. 

696. Marinesco, G. ct D. Noi'ca, Syndrome de Brown-S6quard avec 
dissociation syringomyäliquc de la sensibilitc. Rev. neur. 21(1), 509. 1913. 

Ein typischer nur klinisch beobachteter Fall. L. 

697. Long, E. et J. Jumentiä, Syndrome de Brown-Sfequard, type inf6- 
rieur. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 422. 1913. 

Die Verletzung hatte das Rückenmark ungewöhnlich tief getroffen, 
zwischen 11. und 12. Dorsalwirbel, so daß das erste Sakralsegment links ge¬ 
troffen war. Die Erscheinungen von seiten des Rückenmarks sind nur noch 
sehr gering, nur noch Andeutungen gekreuzter Sensibilitätsstörungen und 
spastische Erscheinungen. Schwere Folge hat die Verletzung der Wurzeln 
gehabt, Atrophie im Bereiche der Lumbal wurzeln, und heftigste Schmerzen, 
die nachts exacerbieren. L. 

698. Jakob, Über diffus verbreitete Myelitis und ihre Beziehungen zur 
multiplen Sklerose mit besonderer Berücksichtigung der infektiös- 
entzündlichen Genese. Arztl. Verein zu Hamburg. Biol. Abt. 13.1.1914. 

Mitteilung folgenden Falles: Ca. 30jähriger Mann wird Mai 1911 in 
somnolentem Zustand im St. Georger Krankenhaus aufgenommen und mit 
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der Diagnose: „Paralyse?“ in die Irrenanstalt Friedrichsberg verlegt. 
Außer ausgesprochener Apathie nur erhöhte Sehnenreflexe, leichte Ataxie, 
Romberg nachweisbar. Der Zustand bleibt unverändert, bis am 8.V. 1910 
nach einem epileptiformen Anfall eine rechtsseitige Hemiplegie auftrat. 
Keine Augensymptome. Wassermann negativ. Die Diagnose konnte nicht 
näher präzisiert werden, als: „organische Gehirnerkrankung“. Die Ob¬ 
duktion ergab vor allem einen ausgedehnten Herd in den Marklagern des 
Stimhirns beiderseits, der namentlich links noch in die Zentralregion hinein 
greift. Rinde und angrenzende U-Fasem durchgehende verschont. Der 
Herd ist von gelblich-grünlicher Farbe, derber Konsistenz. Mikrosk. 
Markscheiden und Achsenzylinder fehlen völlig. Das Gewebe besteht 
aus gemästeten Gliazellen und Abräumzellen. Starke Infiltration der 
adventitiellen Scheiden mit Lymphocyten und Plasmazellen, die auch ins 
Gewebe selbst eindringen. Auch das adventitielle Bindegewebe wuchert 
in die Umgebung hinein (Achuccaro). Außerdem sind mehrere kleine 
disseminierte Herde in Hirn und Rückenmark vorhanden, von denen 
einige erhaltene Achsenzylinder aufweisen. Sek. Degeneration der 
Py.-S., zum Teil der Hinterstränge. Der Fall ist nahe verwandt der „dif¬ 
fusen Sklerose“ (Schilder, Haberfeld und Spieler), unterscheidet sich 
aber 1. dadurch, daß er einen Erwachsenen betrifft, und 2. durch das Mit¬ 
zugrundegehen der Achsenzylinder. Die Art der Gefäßinfiltration — im 
Gegensatz zu den durch toxische Agentien bewirkten endarteritischen 
Prozessen — legt die Annahme eines parasitären Erregers nahe. Tier¬ 
experimentelle Prüfung der Frage (Uberimpfen von Liquor akuter Fälle usw.) 
dürfte eine Lösung bringen. 

Diskussion: Liebrecht: Die Befunde widersprechen den Angaben Heids. 

Wohl will hält für möglich, daß das Fehlen der Achsenzylinder durch ein Ver¬ 
sagen der Bielschowsky- Methode gegenüber den kranken Fasern bedingt ist. 

Jakob hält dies für unwahrscheinlich, wenn auch nicht für unmöglich. Die 
Held sehen Angaben haben nur für normale Verhältnisse Gültigkeit. 

Wohlwill (Hamburg). 

699. Crouzon, 0. et Ch. Foix, Sur un cas de sclßrose avec plaques 
cerebrales multiples et reaction ependymaire intense au niveau de la 
moelle. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 344. 1913. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

700. Cassel, Beitrag zur Heine-Medinschen Krankheit Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 2507. 1913. 

Cassel glaubt, daß seit einigen Monaten in Berlin eine, wenn auch nicht 
sehr ausgedehnte Epidemie besteht. Er veröffentlicht 8 Fälle, darunter 
4 von isolierter Facialislähmung, die er im Zusammenhang mit den anderen 
Fällen als solche diagnostiziert hat. Mehrfach konnte die infektiöse Übertra¬ 
gung nachgewiesen werden (derselbe Haushalt, dasselbe Wohnhaus). Verf. 
tritt für eine weitgehende Isolierung der Kranken ein. Stulz (Berlin). 

701. de Vries, E., Drei Patienten mit Vorderhornläsion. (Klin. Demon¬ 
stration.) Psych. en Neurol. Bladen 17, 714. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Drei Fälle von Poliomyelitis mit Parästhesien im Anfang. Die erste, 
33 jährige Patientin zeigte auch später anästhetische Zonen und viele mono- 
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nucleäre Leukocyten in der Cerebrospinalflüssigkeit. Esbach l,5%o Eiweiß, 
Nonne schwach positiv, Wassermann negativ. 

Diskussion. Wertheim Salomonson schreibt der Blutverteilung im 
Rückenmark Bedeutung zu für die Lokalisation der Entzündung (bei Kindern und 
Frauen im lumbo-sakralen, beim Mann im Halsteil des Rückenmarks). Winkler 
betrachtet alle drei Patienten als Fälle der Heine - Medinschen Krankheit; so¬ 
wohl die polyneuritische wie die myelitisehe Form sah er jedoch auch auftreten bei 
der Beri-Beri und nach Wurstvergiftung. van der Torren (Hilversum). 

702. Uffenheimer, Albert, Der Stand der Heine-Medinschen Krankheit 
(epidemischen Kinderlähmung) in Bayern. Münch, med. Wochenschr. 
60, 2834. 1913. 

Der Aufsatz verarbeitet eine von der Münchener Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde veranstaltete Sammelforschung. Es haben jedoch nur rund 1 / z 
aller angefragten Ärzte geantwortet. Zweifellos war eine Epidemie 1912/13 
vorhanden. Die Einzelheiten haben nur lokales Interesse. Wenn Verf. 
die Anzeigepflicht des Heine-Medin fordert, so ist zu bemerken, daß wir 
die Anzeigepflicht in Preußen haben, daß die Fälle, wenn nicht alles täuscht, 
aber nicht gemeldet werden, weil sie meist nicht erkannt werden. Anders 
ist es gar nicht zu verstehen, daß z. B. das Ministerium in den Tagesblättern 
eine Epidemie in Berlin ableugnen läßt, nachdem eben den meisten Spezia¬ 
listen ganz ungewöhnlich viele Fälle zur Beobachtung gekommen waren. 
Freilich sind diese Fälle dann fast nie mehr akut, sondern aus dem akuten 
Stadium heraus — etwa 6 Wochen nach Beginn — so daß nunmehr eine 
Nachholung der unterlassenen Anzeige nicht mehr in Frage kommt. L. 

703. Souques, A. et A. Barb6, Amyotrophie Aran-Duchenne consecutive 
ä une mäningo-myflite diffuse. Rev. neur. 21 (II), 57. 1913. 

Als anatomische Begründung einer Amyotrophie Aran-Duchenne 
fanden sich ausgedehnte „pseudosystematische" Degenerationen der Vorder- 
hömer neben diffusen meningo-myelitischen Veränderungen und kom¬ 
binierten Degenerationen der Vorder- und Hinterstränge auf dem Boden von 
Lues. L. 

704. Souques, A. et Pasteur Vallery-Radot, Un cas d’atrophic musculaire 
Aran-Duchenne d’origine syphilitique. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. 
neur. 21 (I), 404. 1913. 

Keine Autopsie, so daß der spezielle anatomische Befund — Wurzel 
oder Vorderhom? — im Unklaren bleibt. L. 

705. Bobin, Albert et Cawadias, Syringomyelie traitäe par le radium. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 431. 1913. 

Vier Bestrahlungen der Wirbelsäule hatten ein überraschendes Resultat. 
Die Besserung begann nach der 3. Sitzung. Die Bestrahlungen wurden in 
Zwischenräumen von ca. 4 Wochen gemacht und dauerten je 5 Stunden. 
Die Besserung betraf zunächst und hauptsächlich die Motilität, weniger 
die Sensibilität. Der Kranke konnte seinen Beruf als Kellner wieder auf¬ 
nehmen. L. 
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706. Winkler, C., Ein Fall von Syringomyelie mit Predigerhand. 

Psych. en Neurol. Bladen 17, 727. 1913. (Sitzungsbericht). 

Im Anschluß an diesen Fall bespricht Vortr. die Lokalisation der Zell¬ 
gruppen in der Halsschwellung des Rückenmarks und schließt: 

a) die mediale Gruppe (die antero-interne der Franzosen) innerviert 
den dorsalen, das Neuralrohr umfassenden Teil des Myotoms. 

b) Die übrigen Gruppen sind in besonderer Weise angeordnet, und zwar 
nach zwei Regeln: 

I. Je mehr distal auf der Extremität der Myotomteil gelagert ist, je 
mehr lateral sind seine Zellen im Vorderhorn lokalisiert, 

II. Die Zellen aller ventral gelegenen Myotomteile der Extremität sind 
lokalisiert dorsalwärts von den Zellen, welche die dorsalen Myotomteile 
der Extremität innervieren. 

Kein einziger Muskel der Extremität wird monosegmentär innerviert. 
Die Predigerhand ist eine Folge der Destruktion der am meisten dorso- 
lateralwärts lokalisierten Zellgruppen in den 3 oder 4 am meisten distal - 
wärts gelegenen Halssegmenten. van der Toxren (Hilversum). 

707. Andrä - Thomas, Läsion unilaterale de la Moelle dorso-lombaire 
(vraisemblablement Syringomyälie). Paralysie avec atrophie du Membre 
infärieur. Dissociation de la Sensibilitä ä type Syringomyälique et ä 
Topographie nettement radiculaire. Räflexe paradoxal du genou et 
du Coude. Recherche du Räflexe du coude par la Percussion mädiate 
du tendon. ftpreuve ä la Pilocarpine: hyperidrose unilaterale du 
meine cotä que la läsion. (Pariser neur. Gesellseh.) Rev. neur. 
21 (I), 255. 1913. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

708. Sicard et Ualezowski, Syringomyelie avec syndrome de Horner et 
signe d’Argyll Robertson. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 
105. 1913. 

Die Lichtstarre besteht auf der gleichen Seite wie der Horn ersehe 
Symptomenkomplex. Im übrigen klassische Symptome der Syringomyelie. 
Wassermann im Blut und im Liquor negativ. L. 

709. Alzona, F., Le alterazioni del midollo spinale in due casi di „morbo 
del Friedreich“. Annali di Nevrologia 81, 113. 1913. 

Sorgfältige, durch gute Abbildungen illustrierte Mitteilung der Kranken¬ 
geschichte und des Sektionsbefundes von zwei (27 bzw. 17 Jahre alten) 
Patienten, die das typische Bild einer Friedreichschen Ataxie darboten. 
Die mikroskopische Untersuchung ließ bei einem Falle eine kombinierte 
Strangsklerose nach weisen: bei dem anderen Patienten waren im Seiten¬ 
strang die Faserveränderungen sehr geringfügig. Lissauersche Zone bei 
beiden Fällen verschont. Einzelheiten über die Ausdehnung, die die Faser¬ 
degeneration in den einzelnen Rückenmarkssegmenten aufwies, sind im 
Original zu sehen. Bei beiden Fällen waren die typischen gliösen ,,Tour- 
billons“ vorhanden. Perusini (Mailand). 
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710. Barrä, Die tabetischen Arthropathien. Nene Stellungnahme zu 
der Frage. Journ, f. Psychol. u. Neurol. 20, 257. 1913. 

Barre vertritt die Anschauung, daß die sogenannte tabische Arthro¬ 
pathie recht problematischer Natur ist. Sie kommt außer bei Tabes und 
anderen Krankheiten des Nervensystems auch ganz unabhängig von ner¬ 
vösen Prozessen als primäre Gelenkerkrankung vor und ist auch bei der 
Tabes als solche aufzufassen. Er kommt auf Grund seiner Beobachtungen 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die tabische Arthropathie gehört nicht zur Tabes; sie ist nicht 
tabisch. 

2. Es gibt 2 klinische Formen: 

a) die Arthropathie der Tabiker, 

b) die tabesartige Arthropathie ohne Tabes, die bei Syphilitikern 
vorkommt. 

3. Keine, der zur Erklärung der tabischen Arthropathie vorgeschlagenen 
Nerventheorien scheint uns befriedigend und vollständig zu sein. 

4. Der Gelenkprozeß wird bedingt durch primäre syphilitische Ver¬ 
änderungen an den Gelenk- und Knochenarterien. Durch langsame Ischämie 
kommen die vorbereitenden Knochenveränderungen zustande. Das aller- 
leichteste Trauma kann dann die scheinbare Ursache einer Knochenzer¬ 
störung oder eines artikulären Knochenbruches sein, der seinerseits reaktive 
Veränderungen progressiver Natur an der Gelenkkapsel hervorruft. 

Man wird dem Autor zugeben können, daß die neurotrophischen Theo¬ 
rien der tabischen Arthropathie nicht sehr befriedigen. Auf der anderen 
Seite wird man aber seiner eigenen Theorie mit größter Skepsis begegnen 
müssen, solange seine Beweisführung, insbesondere in pathologisch-ana¬ 
tomischer Hinsicht, eine so dürftige wie in der vorliegenden Arbeit bleibt. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

711. Falcone, R., Artropatia tabetica del ginocchio, Resezione — 
guarigione. La Riforma medica 29, 421. 1913. 

Die chirurgische Behandlung einer tabischen Arthropathie ergab ausge¬ 
zeichnete Resultate. Es handelte sich um eine 45 jährige Frau, die an einer 
,.forme fruste“ von Tabes litt. Der Fall scheint dafür zu sprechen, daß 
man unter bestimmten Umständen die chirurgische Behandlung der tabi¬ 
schen Gelenkläsionen doch vornehmen darf. Von einer chirurgischen Be¬ 
handlung sind die atrophischen Gelenkläsionen ausgeschlossen. Sorg¬ 
fältige Analyse der betreffenden Literatur: histologische Untersuchung der 
entfernten Knochenpartie. 2 Textabbildungen. Perusini (Mailand). 

712. Donath, J., Die neue Behandlungsweise der Tabes dorsalis und der 
progressiven Paralyse. Therap. d. Gegenw. 54, 497. 1913. 

Donath benutzt neuerdings bei allen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems intravenöse Neosalvarsaninfusionen in Kombination mit 
einer zwischengeschobenen Enesolkur. Er erwähnt die Erfolge. Anfäng¬ 
liche Verschlimmerung tabischer Beschwerden und ähnliche Störungen 
faßt er als Herxheimersche Reaktion auf. Die Salvarsantherapie muß 
dabei fortgesetzt werden. Der Artikel gibt eine Übersicht über die gleich¬ 
artigen therapeutischen Bestrebungen anderer Autoren. Stulz (Berlin). 
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713. Babinski, J., Stephen Chauvet et Gaston Durand, Un cas de crises 
gastriques tabßtiformes liees ä Texistence d’un petit ulcus juxta- 
pylorique. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 436. 1913. 

Periodische krisenartige Erscheinungen durch Jahre hindurch bei einem 
Ulcus ventriculi. L. 

714. Rochon-Duvigneaud, A. et Jean Heitz, De Revolution des troubles 
pupillaires chez les tabetiques ä la periode d’etat. Rev. neur. 21 (I), 
151. 1913. 

Verff. haben 16 Tabiker (sämtlich Frauen) die sie im Jahre 1903 schon 
untersucht hatten, im Jahre 1910 wieder untersucht. Die Weite der Pupillen 
war bei einer Anzahl nicht konstant geblieben, und zwar neigte sie bei der 
Mehrzahl zu einer Mydriasis. Die Irregularität der Form war bestehen 
geblieben und entwickelt sich meist schon im Beginn der Tabes. Auch der 
Lichtreflex blieb fast in allen Fällen auf dem Status quo (wobei zu bemerken 
ist, daß die Untersuchten schon im Jahre 1903 Siechenhausinsassen waren, 
Ref.); wenn er nicht während der ersten Zeit der Tabes schon ganz ver¬ 
schwunden war, hielt er sich auf dem früheren Zustand. Das gleiche gilt 
von der Konvergenzreaktion. Bemerkenswert ist, daß von 15 Kranken sich 
in bezug auf die Gesamtkrankheit 5 für gebessert, 6 für stationär, und 
nur 4 für verschlechtert (davon nur 2 mit Bezug auf die Koordination) 
erklärten. Therapie war nicht angewandt worden. L. 

715. Dejerine, Tinel et Angh&off, Sur Petat de la moelle cpinierc 
dans trois cas de crises gastriques tabetiques. (Pariser neur. Gesellscli.) 
Rev. neur. 21 (I), 348. 1913. 

Die 3 Fälle beweisen, daß die gastrischen Krisen ganz vorwiegend an 
die Erkrankung der Dorsalwurzeln geknüpft sind. L. 

716. Souques, A. et P. Legrain, Maux perforants buccaux et atropliie 
du maxillaire supärieur, d’origine tabätique. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 419. 1913. 

Tabes ungefähr seit 6 Jahren. Jetzt ohne äußere Ursache Ausfallen 
der Zähne des Oberkiefers und Resorption des Alveolarrandes, und zu 
gleicher Zeit Bildung zweier großen Maux perforants zwischen Mund und 
Nasenhöhle. L. 

Himstamm und Kleinhirn. 

717. Denker, A. (Halle a. S.), Über die Funktion des akustischen und 
statischen Apparates bei einem Falle von Agenesie des Kleinhirnes. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. 69, 172. 1914. 

Es handelt sich um ein Kind, bei dem vom Geheimrat Anton auf 
Grund des neurologischen Befundes die Diagnose auf Agenesie des Klein¬ 
hirnes gestellt wurde; dieser Fall wurde von Denker einer genauen Prüfung 
der Funktion des inneren Ohres unterzogen. Die Funktionsprüfung des 
ganzen akustischen Apparates ergab einen vollkommen normalen Befund. 
Anders liegen die Verhältnisse im statischen Labyrinth. In sitzender Stellung 
trat, ein spontaner nach links gerichteter Nystagmus auf, ebenso konnte 
man einen horizontalen Nystagmus provozieren, wenn das Kind von der 
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Bauch- in die Rückenlage umgedreht wurde. Der durch Drehung auf dem 
Drehstuhle erzeugte Nystagmus erwies sich bei allen Untersuchungen be¬ 
züglich seiner Intensität und seiner Dauer viel länger als bei normalen 
Menschen. Bei Kalorisierung des inneren Ohres trat eine deutliche Über¬ 
erregbarkeit des statischen Labyrinthes auf. Der galvanische Nystagmus 
verhielt sich wie beim normalen Menschen. Der Zeigeversuch nach Gräfe- 
Baräny zeigte keine Abweichung von der Norm, weshalb D. glaubt, daß 
in diesem Falle viel eher eine Hypoplasie als eine Agenesie des Kleinhirnes 
bestehe. Es ist auf Grund der anatomischen Verhältnisse nicht wunderbar, 
daß der akustische Apparat keine Abweichung von der Norm zeigt, da ja 
die zentralen Bahnen des Cochlearnerven nur in ganz geringem Maße mit 
dem Kleinhirne in Verbindung stehen. Die intimen Beziehungen des Vesti- 
bularis zu dem Bechterewschen und dem D eit er sehen Kerne erklären 
zwanglos die von D. konstatierten interessanten Befunde. Oscar Beck. 

718. Marie, Pierre et Ch. Foix, Sur la d6g6n6ration pseudo-hypertrophique 
de l’olive bulbaire. (Pariser neur. Gesellsch.). Rev. neur. 21 (II), 48. 
1913. 

In einem Fall fand sich die anscheinende Hypertrophie der einen 
Olive als Zufallsbefund bei einem Hemiplegiker. Als Ursache fand sich 
eine Markverarmung, ein Verschwinden der Nervenzellen und eine Infil¬ 
tration mit runden Zellen, die Verff. für entzündlichen Ursprungs hielten 
(Gliazellen? Ref.), sowie Gefäßveränderungen. Degeneriert war das Vließ 
der Olive, ihre Hilusfasern und die zentrale Haubenbahn. Es fand sich 
ferner ein kleiner Herd syphilitischen Ursprungs der Brücke im Bereich 
der zentralen Haubenbahn und der Schleife. In einem zweiten Fall fand sich 
ein sehr ähnlicher Befund an der Olive und auch ein Herd im Pons. Verff. 
verfügen jedoch über 4 Fälle von ähnlichen Haubenherden ohne Pseudo¬ 
hypertrophie der Olive. Trotzdem sind Verff. geneigt, diesen Haubenherd 
für eine notwendige Bedingung der Pseudohypertrophie der Olive neben 
einem lokalen Prozeß in ihr selbst zu halten. L. 

719. Poggio, E., Sintoni clinici da lesione cerebellare e dati sperimentali. 

Rivista critica di Clinica medica 14, 257. 1913. 

Mitteilung einer Krankengeschichte. Verf. kommt zu dem Schluß, daß 
die Symptome der Kleinhirninsuffizienz beim Menschen und bei Tieren 
identisch sind. Perusini (Mailand). 

720. Dufour, Henri, Gomme du cervelet et mäningite chronique syphi- 
litique ayant provoquä une hydroc6phalie compliquße d’autres troubles 
chez un individu idiot depuis Tage de 3 ans et mort ä 25 ans. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 355. 1913. 

Die in der Überschrift genannten Befunde wurden erhoben bei einem 
ganz tiefstehenden Idioten. Die Wassermannsche Reaktion war positiv 
gewesen. L. 

721. Marie, P. et Ch. Chatolin, Syndrome d’Hypertension intracranienne 
par tumeur probable de la Josse c6r6brale posterieure. Traitement par 
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le Ponction du Corps calleux. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 
(I), 846. 1913. 

Inhalt dem Titel entsprechend, betrifft einen 8jährigen Knaben. 
Der Balkenstich soll ausgeführt werden. L. 

722. Lemaitre, Fernand, Syndrome de Jackson complet et paralysie 
faciale d’origine auriculaire et ä evolution lente. (Pariser neur. Ge¬ 
sellsch.) Rev. neur. 21 (1), 260. 1913. 

57jähriger Mann. Dauer der Krankheit 22 Jahre mit Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit, Schwindel, Facialisparalyse rechts. Seit 7 oder 8 Jahren 
plötzliches Auftreten von Dysphagie und Dysphonie. Schmerzen im Ohr 
und im Proc. mastoideus. Seit 15 Jahren Blutung aus polypösen Massen 
des Gehörganges. Diese Massen werden jetzt radikal entfernt. Danach 
Aufhören der Schmerzen. Der Tumor scheint zum Teil malign-sarkomatös 
degeneriert (?). Danach sind die Schmerzen völlig behoben. Es besteht 
nach wie vor eine Lähmung des X., XI., XII. Gehirnnerven recht«, welche 
Verf. auf einen intrakraniellen basalen Tumor bezieht. L. 

723. Golla, Kleinhirnbriickenwinkeltumor. Breslauer psychiatrisch-neu¬ 
rologische Gesellschaft, 26. I. 1914. 

Anna Sch. 44 Jahre alt. Vor einem halben Jahre ziemlich akutes Auftreten 
von Schwächegefühl in den Beinen, namentlich rechts, allmähliche Verschlimme¬ 
rung. Zu gleicher Zeit reißende Kopfschmerzen, fast täglich Erbrechen, Schwinde - 
gefühl beim Gehen und Stehen, aber auch in Rückenlage, Gefühl, als ob das Bett 
in der Luft kreise. Abnahme der Sehkraft auf dem linken Auge. (Rechtes Auge 
im Alter von 16 Jahren nach Verletzung enucleiert.) Abnahme des Hörvermögens 
rechts. Übergang in völlige Taubheit, Erschwerung des Schluckaktes. Sensationen 
auf der rechten Zungenhälfte. Zuletzt Beschwerden beim Urinieren und Defäzieren. 
Abnahme der Kraft im rechten Arm und Ungeschicklichkeit beim Hantieren. 

Grazil gebaute Frau in reduziertem Ernährungszustände. Innere Organe ohne 
pathologischen Befund. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Blutserum W.—. Rechts 
Glasauge. Linker Bulbus kommt beim Blick nach außen nicht ganz in Endstellung, 
nystaktische Zuckungen. Frische Stauungspapille mit frischen Blutungen. Con- 
junctivalreflex abgeschwächt. Geruch intakt. In allen drei Asten des linken 
Trigeminus Herabsetzung für Berührung, Schmerz und Temperatur; in einem 
größeren Bezirk des zweiten Astes Aufhebung der Berührungsempfindung. Moto¬ 
rischer Trigeminus intakt. Deutliche Parese im rechten Mundfacialis. Rechts 
komplette Taubheit, Vestibularis eben noch erregbar. Abweichen der Zungenspitze 
nach links (konstant), des Zungenkörpers nach rechts (nicht ganz sicher). Beweg¬ 
lichkeit der Zunge nach rechts ungeschickter und weniger ausgiebig als nach links. 
Geschmacksstörung auf den vorderen zwei Dritteln der rechten Zungenhälfte, 
geringes Zurückbleiben des rechten Gaumensegels beim Phonieren. Leicht nasale 
Sprache. 

An den Extremitäten keine Atrophien und keine Paresen. Intentionstremor 
und Ataxie des rechten Armes und rechten Beines. Adiadochokinese im rechten 
Arm. Patellar- und Achillessehnenreflexe gesteigert, keine deutlichen Seiten¬ 
differenzen. Kein Babinski. Spastisch-ataktischer Gang. Romberg +. 

Annahme eines raumbeschränkten Prozesses im Schädelinnern auf Grund der 
Allgemeinerscheinungen und des Befundes der Stauungspapille, und zwar einer 
echten Neubildung, da Lues au szu sch ließen ist und Anhaltspunkte für Tuberkulose 
nicht verhanden sind. Für die Lokaldiagnose ist die starke Beteiligung des Acusti- 
cus und Trigeminus hauptsächlich bestimmend. Am meisten Wahrscheinlichkeit 
hat die Annahme eines Acusticustumors (Fibrom ?) für sich, wenn auch die Schädi¬ 
gung des Hypoglo88U8 dadurch nicht restlos erklärt wird. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht multiple Tumoren, besonders 
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mit Rücksicht auf die Beteiligung des Hypoglossus. Der primäre Sitz des Tumors 
im Kleinhirn ist mit Sicherheit nicht auszuschließen, ebensowenig wie die Annahme 
eines diffusen Basistumors. 

Anm. Bei der Operation am 4. II. 1914 wurde am rechten Kleinhirnbrücken- 
winkel ein diffuser Tumor gefunden, der sich bei der histologischen Untersuchung 
als sehr zellreich erwies (Sarkom? Gliom?)! 

Selbstbericht, übermittelt durch Stertz (Breslau). 

724. Andr6-Thomas, Syndrome de Benedikt chez un enfant. Tubercule 
probable. (Pariser neur. Gesellseh.) Rev. neur. 21 (I), 430. 1913. 

Inhalt dem Titel entsprechend, ein 4jäJiriges Kind betreffend. L. 

725. Schuppius, Tumor des Mittelhims. Breslauer psychiatrisch-neu¬ 
rologische Gesellschaft, 26.1. 1914. 

Über die Vorgeschichte des Falles ist sehr wenig bekannt; es steht nur fest, 
daß der jetzt fast 40jährige Pat. vor etwa 2 Jahren mit einer Schwäche des linken 
Beins erkrankte; daran schloß sich eine Schwäche auch im linken Arm; nach einiger 
Zeit wurden auch die rechten Extremitäten betroffen, und seit einer Reihe von 
Wochen vor der Aufnahme kann Pat. nur schlecht schlucken und kaum sprechen. 
Seine Aufnahme in die Klinik erfolgte am 7. XII. 1913. Damals erhoben wir folgen¬ 
den Befund: Gesicht auffallend starr, kaum beweglich, Atmung langsam, röchelnd, 
zeigte deutlich kostalen Typ. Muskulatur allgemein sehr dünn und schlaff, zumal 
am Schultergürtel fast atrophisch; grobe Kraft überall gering, doch in den linken 
Extremitäten deutlich schwächer als in den rechten; dabei trat in allen Muskeln 
eine deutliche Steifigkeit hervor, die aber ohne Bevorzugung eines bestimmten Typs 
alle Muskeln gleichmäßig betraf; es gelang nicht, den Mund des Kranken passiv zu 
öffnen. Die Bewegungen der Gesichtsmuskulatur erfolgten spontan leidlich, wenn 
auch sehr langsam; die Zunge wurde mühsam bis eben vor die Zahnreihe vor¬ 
geschoben, zeigte keine Atrophie; das öffnen des Mundes gelang nur unvollkommen; 
die Sprache war bei der Aufnahme verwaschen und undeutlich, das Schlucken 
machte erhebliche Schwierigkeiten; dagegen waren die Bewegungen der Bulbi gut 
möglich; die Pupillen leicht different, reagierten aber gut auf Lichteinfall und bei 
Konvergenz; der Augenhintergrund w r ar normal; die Reflexe an den Extremitäten 
überall etwas lebhaft, links gesteigert; Babinski und Fußklonus links sicher; keine 
Sensibilitätsstörungen, keine Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit der 
Muskulatur. Die Temperatur betrug bei der Aufnahme etwas über 38°. Bei der 
Lumbalpunktion fand sich ein gelblich gefärbter Liquor, der auffallend viel Eiweiß 
enthielt (14 Teilstriche nach Nissl), dabei keine Zellvermehrung. Die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion im Blut und Liquor war negativ. Im weiteren Verlauf war 
der Kranke leicht benommen, zeitweise etwas lebhafter, interessierte sich für seine 
Umgebung, atmete freier als bei der Aufnahme und vermochte leidlich Nahrung zu 
sich zu nehmen; zu anderrl Zeiten w r ar er tief benommen, zeigte eine erheblich ver¬ 
langsamte, rasselnde Atmung, Pulsbeschleunigung bis 180, bisweilen eine Zunahme 
der spastischen Erscheinungen, auch rechts Babinski. Weiter vielfach Klagen über 
Schmerzen im Kopf, die nicht näher lokalisiert werden konnten; eine sichere Ver¬ 
änderung am Augenhintergrund konnte nicht festgestellt werden, doch schien eine 
Verwaschenheit der Grenzen besonders rechts sich auszubilden. Auch in freieren 
Zeiten machte der Kranke einen stumpfen Eindruck, hatte kein Gefühl für die 
Schwere seiner Krankheit, zeigte keinen eigentlichen Affekt, hatte keine Wünsche 
und keine Interessen. 

Zurzeit erheben wir etwa denselben Befund wrie bei der Aufnahme; vielleicht 
ist die Reflexsteigerung der linken Seite etwas deutlicher geworden, auch besteht 
eine geringe Ataxie des linken Armes. Eine erhöhte Pulsfrequenz in der Ruhe besteht 
jetzt konstant, auch ist die Atemfrequenz jetzt meist höher als normal. Die all 
gemeine Muskelrigidität ist etwas ausgesprochener als zu Anfang. Am Augen- 
Hintergrund finden sich jetzt erweiterte und verwaschene Pupillengrenzen. Sichere 
Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln sind auch jetzt nicht 
nachzuweisen. Die Lumbalpunktion ergibt auch jetzt leicht gelblich gefärbten 
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Liquor von erhöhtem Eiweißgehalt. Die Zellzahl ist etwas gestiegen, beträgt jetzt 
13 Zellen im Kubikmillimeter. 

In diagnostischer Hinsicht hat man wohl mit Rücksicht auf die dauern¬ 
den Kopfschmerzen, die Indolenz und Benommenheit des Kranken und die 
mit der Zeit noch deutlicher werdenden Erscheinungen am Augenhinter¬ 
grund an einen raumbeschränkten Prozeß innerhalb der Schädelkapsel zu 
denken, und zwar bei dem langsamen Verlauf, dem negativen Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion und dem cytologischen Befund an einem 
Tumor. Eine sichere Lokalisation ist zurzeit wohl nicht möglich; immerhin 
ist aus den linksseitigen Reflexsteigerungen auf einen Sitz in der rechten 
Hemisphäre zu schließen; einen gewissen Anhalt geben weiterhin vielleicht 
die allgemeinen Muskelspasmen, die die ganze Körpermuskulatur gleich¬ 
mäßig betreffen und in ihrer Ausdehnung in mancher Hinsicht an Erschei¬ 
nungen erinnern, die bei Erkrankungen des Mittelhirns, bei der Paralysis 
agitans sine agitatione und bei der von Wilson beschriebenen progressiven 
Lentikulardegeneration beobachtet werden; vielleicht ist entsprechend auch 
bei unserem Patienten der Schluß gestattet, daß es sich um eine im Mittel¬ 
hirn lokalisierte Erkrankung handelt, die die rechte Seite mehr betrifft als 
die linke. Selbstbericht, übermittelt durch Stertz (Breslau). 

726. Oppenheim, H. und F. Krause, Operative Erfolge bei Geschwülsten 
der Sehhügel- und Vierhügelgegend. Berliner klin. Wochenschr. 50, 2316. 
1913. 

In dem ersten der mitgeteilten Fälle handelte es sich um eine 24 jährige 
Frau, bei der sich in den letzten 6 Jahren allmählich Störungen entwickelt 
hatten: Amenorrhoe ohne gynäkologische Ursachen, linksseitige Augen¬ 
muskellähmung, rechtsseitige homonyme Hemianopsie, zuletzt Schwäche 
der rechten Körperseite und eine Erschwerung der Sprache. Oppenheim 
konstatierte in wiederholten Untersuchungen neben Allgemeinsymptomen 
eines Tumors (Neuritis optica beiderseits, Prominenz der Bulbi, partielle 
linksseitige Oculomotoriuslähmung, Pulsverlangsamung usw.) im wesent¬ 
lichen zwei Symptomengruppen, die für die Lokalisation in Betracht kamen: 
1. einen thalamischen Symptomenkomplex, d. i. eine langsam entstandene 
Hemiparesis dextra, die der Läsion der Caps. int. ev. auch des Pes pedunculi 
zuzuschreiben war (Nachbarschaftssymptom), eine Hemihypaesthesia dextra, 
Hemianopsia dextra, mimische Facialislähmung, vasomotorische Störungen 
an den rechten Gliedmaßen und leichte motorische Reizphänomene (Tremor 
der rechten Hand). 2. Einen hypophysären Symptomenkomplex, d. i. Er¬ 
weiterung der Sella turcica und Amenorrhoe. Die Diagnose lautete: Tumor 
der linken Hemisphäre mit vorwiegendem, Sitz im Thalamusgebiet unter 
Beteiligung der basalen Gebilde, besonders der Hypophysis. Bei der starken 
Ausbildung des thalamischen Symptomenkomplexes konnte die Beteiligung 
des Sehhügelgebietes mit Bestimmtheit angenommen werden, unklar blieb 
der Ausgangspunkt des Leidens und die Art des Ergriffenseins der Hypo¬ 
physis. Bei der Operation, die im September 1913 ausgeführt wurde, ge¬ 
lang es Krause, durch Punktion in die oberste Windung des Schläfen¬ 
lappens erweichte Tumormasse aus der Tiefe zu aspirieren. Es wurde sodann 
eine Incision von 3 cm Länge durch die oberste Schläfenwindung hindurch 
bis ins Marklager geführt und mit dem Finger in einer Tiefe von 5 cm 
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von der Hirnoberfläche gemessen, ein Tumor konstatiert. Derselbe wurde 
ausgeschält, er war überall von Hirnmasse umgeben, reichte also weder bis 
zur Hirnbasis noch in das Gebiet der Hypophysis herab. Die auf der 
Röntgenplatte sichtbare Erweiterung des Türkensattels konnte also Hin¬ 
durch einen begleitenden Hydrocephalus hervorgerufen sein. Der Seiten¬ 
ventrikel wurde nicht eröffnet. Größe des Tumors 8 cm : 6 cm : 5 1 / 2 cm, 
Rundzellensarkom. Nachträgliche Untersuchungen an einer Leiche ergaben, 
daß K. im Thalamusgebiet oder in der unmittelbaren Nachbarschaft war. Von 
der Insel und der oberen Schläfenwindung aus ist der an der medialen unteren 
Fläche des Seitenventrikels liegende Thalamus ohne Eröffnung der letzteren 
zu erreichen. — Die Pat. wurde als Rekonvaleszentin in der medizinischen 
Gesellschaft vorgestellt am 26. Nov. 1913. Es bestanden noch sehr erheb¬ 
liche Ausfallserscheinungen. — Völlig aufgeklärt wurde der Fall durch 
die Operation nicht, namentlich nicht der Ausgangspunkt des Tumors 
und die Beteiligung der Hypophysis. — 

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 10jährigen Jungen, bei 
dem Oppenheim am 12 IX. 1913 folgende Symptome fand: Beiderseitige 
hochgradige Stauungspapille. Totale Blicklähmung nach oben, Lähmung 
des linken Abducens, Parese des rechten, Lähmung des Sphincter pupillae, 
während der Akkomodationsmuskel normal war. Leichte cerebellare Ataxie 
und auffallende Verlangsamung der Bewegungsfolge in den Gliedern. Ferner 
Schlafsucht, Benommenheit (Harnverhaltung). Calorischer Nystagmus 
beiderseits normal. Vorbeizeigereaktion beiderseits nicht auszulösen. 
Fallreaktion rechts stärker als links. Sehnenphänomene abgeschwächt. 
Diagnose: Neubildung im Bereich der Vierhügelgegend und des III. Ven¬ 
trikel. Bei der Operation am 18. September 1913 wurden beide hintere 
Schädelgruben breit geöffnet, die ganze hintere Umrandung des For. occ. 
magn. befand sich mit in der Knochenplatte. Bei der eigentlichen Operation 
wurde die ganze Dura des Kleinhirns als ein Lappen nach oben geschlagen 
und durch immer stärkeres Heben des Tentoriums der ganze Inhalt der 
hinteren Schädelgrube zum Prolaps nach hinten aus der Trepanations¬ 
öffnung herausgebracht. In der äußersten Tiefe des zwischen Tentorium 
und Kleinhirn sich so bildenden Trichters kam eine kleinfingernagelgroße 
gelblichrötliche Fläche zum Vorschein (siehe Abbildung). Dieser Teil 
wurde durch Einreißen der Arachnoidea-Pia für den Finger zugänglich 
gemacht, zur Enucleation des consistenten Tumors war wegen der Tiefe 
des Sitzes ein Löffel notwendig. Der Tumor erwies sich als gemischt- 
zeiliges Sarkom im diagonalen Durchmesser 42 mm groß, quer 38, im Höhen¬ 
durchmesser 18 mm. Die Rekonvaleszenz verlief gut, das Resultat in bezug 
auf Rückbildung der Störungen war ausgezeichnet: Rückbildung der Hirn¬ 
drucksymptome und der Herdsymptome. Besondere Bedeutung hat der 
Fall dadurch, daß es gelungen ist, die Glandula pinealis zu Gesicht zu be¬ 
kommen. Stulz (Berlin). 

GroBhirn. Schädel, 

727. Mingazzini, G., Studii sulla semejologia dei tumori delle varie zone 
del lobo temporale. Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 737. 1913. 

Krankheitsdauer etwa 6 Monate. 46jähriger Mann. Symptomatologie: 
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Stauungspapille beiderseits; vollständige sensorische Aphasie, der eine Ainnc- 
sia nominum voranging. Träge Pupillen: strabismus convergens bilatera- 
lis; spastische Hemiparese, Hypoalgie und Schmerzen links. Die Sektion 
ergab ein Sarkom, das die vordere Hälfte der unteren Partie des linken 
Temporallappens einnahm. Verf. gibt folgende Kriterien an, die zur genaueren 
Lokalisation eines Tumors des Temporallappens dienen: 1. Eipe Hemiparese 
und eine Hypoalgia homolateralis kommen sehr oft bei Tumoren der hinteren 
Partie, seltener bei Tumoren der vorderen Partie der basalen Oberfläche 
vor. Bei letzteren überwiegen dagegen häufig, nicht aber immer, Geruchs¬ 
und Geschmacksinnsstörungen. Das Vorkommen einer Hemiplegia alterna 
superior spricht zugunsten eines Tumors, der die vordere Partie der kon¬ 
vexen Temporaloberfläche einnimmt. Sind die genannten Lähmungser¬ 
scheinungen bilateral und gehen sie mit bulbo-cerebellären Symptomen 
einher, so muß man annehmen, daß die hintere Partie der konvexen Ober¬ 
fläche befallen ist. Perusini (Mailand). 

728. Alzheimer, A., Zur Differentialdiagnose des Hirntumors. Breslauer 
psychiatrisch-neurologische Gesellschaft, 26. I. 1914. 

Demonstration eines 11jährigen Mädchens, das seit Anfang November 1913 
an Ohnmachtsanfällen, Kopfschmerzen, Erbrechen leidet. 

Bei der Aufnahme fand sich eine beiderseitige Stauungspapille, Klopfempfind¬ 
lichkeit der linken Schläfen- und Stirngegend, wo auch die Pat. einen heftigen 
pulsierenden Kopfschmerz verspürte. Äußer einer leichten Parese des rechten 
Mundfacialis und einer Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe an den Beinen war der 
neurologische Befund normal. Es bestand aber eine ausgesprochene sensorische 
Aphasie, Pat. verstand einzelne leichte Aufträge, andere nicht; kompliziertere 
Aufträge niemals, selbst Worte wie Ohr, Nase, Auge verstand sie manchmal nicht. 
Ferner bestand eine komplette amnestische Aphasie, gleichgültig, ob die Wortfin¬ 
dung durch Sinneseindrücke oder assoziativ angeregt wurde, die Pat. suchte auch 
nicht zu umschreiben, sondern gab nur ihre Verlegenheit durch Weinen kund. 
Spontan sprach sie fast gar nicht, beim Nachsprechen etw T as längerer oder schwie¬ 
riger Worte kam es zu Paraphasien, die sonst fast ganz fehlten. Pat. war fieberfrei, 
aber meist schlafsüchtig, apathisch oder von Schmerzen geplagt. Nachdem die 
Spinalpunktion einen normalen Befund ergeben hatte, und die Wassermannsche 
Reaktion auch im Blut negativ ausgefallen war, kam vor allem ein Hirntumor in 
Frage. Zur genaueren Feststellung des Sitzes wurde eine Hirnpunktion am linken 
oberen Stirn- und linken Schläfenpunkt ausgeführt. An beiden Stellen wurden 
starke Infiltrationen um die Gefäße gefunden, die fast ganz aus Plasmazellen und 
Lymphocyten sowie einzelnen nicht näher bestimmbaren Elementen bestanden, 
auch einige vielkernige Riesenzellen wurden beobachtet. Zwischen den dicken 
Infiltraten fanden sich als Reste des Himgewebes Ganglienzellen und Gliazellen, 
die keine sehr erheblichen Veränderungen aufwiesen. 

Die Präparate werden demonstriert. 

Damit war durch die Punktion die Diagnose eines entzündlichen Pro¬ 
zesses gesichert, wenn auch dessen Ätiologie sich nicht sicher erkennen ließ. 
Bei der ebenfalls durch die Punktion festgestellten Ausdehnung des Pro¬ 
zesses versprach ein operativer Eingriff keinen Erfolg. Es wurde eine 
Schmierkur eingeleitet, die bisher von guter Wirkung begleitet war. 

Patientin ist jetzt munter, schmerzfrei, beginnt sich zu unterhalten, 
beschäftigt sich. Die Störung des Wortverständnisses ist zurückgegangen. 
Sie kann ohne Fehler das Vater unser hersagen. Hingegen besteht die amne¬ 
stische Aphasie noch unverändert fort. 

Selbst bericht, übermittelt durch Stertz (Breslau). 

Z. f. d. g. Neur. o. Psyoh. R. IX. 23 
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729. Stöcker, Fall von Bindenepilepsie. (Multiple Tumoren oder Cysti- 
cercen.) Breslauer psychiatrisch-neurolog. Gesellschaft, 26. I. 1914. 

0. Sch. 41 jähriger Arbeiter. Als Kind somnambule Zustände und Bettnässen; 
in den 20er Jahren Luftröhrenkatarrh; seit Jahren Bandwurm; schielt von Jugend 
auf. 

August 1913 plötzlich Anfall; Gefühl von Kribbeln in der linken Hand. Zucken 
in der linken Gesiehtsseite und Zunge. Dabei Sprachverlust, kein Bewußtseins¬ 
varlust. Dauer etwa 1 / 2 —1 Minute; seitdem öfters solche Anfälle; oft gehäuft meh¬ 
rere an einem Tage lange Zeit hintereinander. Dann wieder Pause. Machte von 
September bis Dezember Scharlach durch; währenddem Anfälle nur einigemal auf- 
getreten. Bandwurmkur. Es handelte sich um Taenia saginata. Gelegentlich Kopf¬ 
schmerzen im Hinterkopf. 

Es findet sich Strabismus divergens; mäßiger Druckschmerz der Supra- und 
Infraorbital nerven, rechts eine Spur stärker als links. Auf der rechten Seite leichte 
spastisch-hemiplegische Symptome; gesteigerte Periost- und Sehnenreflexe; Ab¬ 
schwächung der Hautrelfexe. Keinerlei Paresen. Pupillen- und Augenhintergrund- 
befund normal. Blut und Liquor zeigen ebenfalls durchaus normalen Befund. 
Es werden mehrfach Anfälle beobachtet, die alle Jacksonschen Typus in der ge¬ 
schilderten Art zeigen. 

Es handelt sich zweifellos um rindenepileptische Anfälle, wohl mit 
einem Herd im rechten Handzentrum; damit ließen sich aber die rechts¬ 
seitigen hemiplegischen Symptome nicht erklären; man muß also mehrere 
Herde annehmen. In Betracht kommen eigentlich nur multiple Tumoren 
oder Cysticeren. Vortragender nimmt als ev. wahrscheinlich letzteres an; 
dafür sprechen nach seiner Auffassung einmal die auf multiple Herde hin¬ 
weisenden Erscheinungen; das Fehlen von Hirndruckerscheinungen; das 
Vorwiegen der Reizerscheinungen bei vollständigem Fehlen von Ausfalls¬ 
erscheinungen, sowie das Lokalisiertbleiben der Anfälle auf ein eng um¬ 
schriebenes Rindengebiet; nicht zu verwerten ist der Bandwurm, da es sich 
um Taenia saginata handelt. Operation ist dem Kranken vorgeschlagen. 

Selbstbericht, übermittelt durch Stertz, (Breslau). 

730. Bychowsky, Zur Klinik der oberflächlich gelegenen Gehirntumoren 
und über das Verhalten des Babinskischen Zehenphänomens bei corti- 
calen Hemiplegien. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 227. 1913. 

An einem interessanten Falle erörtert Verf. die Frage über die Osteo¬ 
plastik nach Hirnoperationen. Er meint, daß ein Gehirnvorfall nicht grund¬ 
sätzlich zu fürchten sei, wenn er auch nicht wünschenswert ist. Er tritt 
gewöhnlich nur dort ein, wo bei der Trepanation die Ursache des gesteiger¬ 
ten Druckes nicht ganz beseitigt werden konnte. Hier kann Osteoplastik 
dem Gehirnvorfall Vorbeugen. Jedoch läßt sich bei gelungener Osteoplastik 
häufig nicht der gesteigerte Hirndruck mit gutem Erfolge in den Fällen 
herabsetzen, wo die Ursache desselben zurückbleibt. Bei oberflächlichen 
Geschwülsten, die entfernt werden können, sei eine Osteoplastik nicht nur 
unnötig, sondern vielleicht nach langjährigem Verlauf überhaupt nicht 
wünschenswert. 

Bei den sehr oberflächlich gelegenen Geschwülsten wird trotz der 
Hemiplegie ein Babinski nicht gefunden. Erst wenn die Rinde zerstört 
wurde, stellt sich dieses Zeichen ein. Verf. sieht in dem Fehlen des Ba¬ 
binski sehen Phänomens ein diagnostisch und prognostisch wichtiges Zeichen. 
Es spreche für besonders oberflächlichen Sitz des Tumors. Spielmeyer. 
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731. Josefson, Arnold, Gehirngeschwulst mit Gesichtshalluzinationen 
und Makropsie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 340. 1913. 

Eine Frau erkrankt mit Kopfschmerzen, besonders im Hinterkopfe; 
dann Abnahme der Sehschärfe, ohne Doppeltsehen; nach einem Monat 
rasch zunehmende psychische Störungen, besonders Abnahme der Merk¬ 
fähigkeit; dann Schwindel ohne Bewußtseinsverlust oder Krämpfe; gleich¬ 
zeitig Erbrechen. Zuletzt Gesichtshalluzinationen, immer nach rechts ver¬ 
legt; zeitweise sieht sie die Gegenstände größer, als es der Erfahrung ent¬ 
sprach. Bei der Untersuchung ergibt sich ein gewisser Grad von optischer 
Aphasie und Alexie. An den Augen: beiderseits Papillitis; homonyme 
Hemianopsie; Unfähigkeit, Abstand, Tiefe und Perspektive zu beurteilen; 
rechts Abducensparese. Es wurde die folgende Diagnose gestellt: „Wahr¬ 
scheinlich eine rasch wachsende Geschwulst (Gliom oder Sarkom) im linken 
Occipitallappen, von innen nach außen wachsend und sekundäre kortikale 
Reizungen hervorrufend; die Geschwulst liegt hinter einer Linie durch den 
Gyrus angularis.“ Die Sektion bestätigte die Diagnose. Das auffallendste 
an dem Krankheitsbilde ist die schon frühzeitig, jedoch nicht vor den 
Halluzinationen, auftretende Makropsie. Zweifellos handelte es sich um 
einen jener sehr seltenen Fälle zentraler Makropsie. Haymann. 

732. Müller, Eduard, Über einige lehrreiche Fehldiagnosen bei Hirn¬ 
tumoren. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 388. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. 7, 594. 1813. 

733. de Märtel et Velter, Tumeur c6r6brale operäe. Angio-sarcome des 
m£ninges. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 355. 1913. 

Präparate des Tumors eines früher (diese Zeitschr. Ref. 9, 97. 1914) 
vorgestellten Patienten. Der Tumor wog 52 g. Verff. erklären den Tumor, 
der gewöhnlich Rndotheliom der Meningen genannt werde, für ein Angio- 
sarkom. L. 

734. Rauzier et Baumei, Tuberculomes multiples du cerveaux et des 

m&imges. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 26, 397. 1913. 

Krankengeschichte und sehr schöne Abbildungen multipler Tuberkel 
des Gehirns. In der Krankengeschichte große epileptische Anfälle. Bei 
der Autopsie fand sich,noch eine Wirbeltuberkulose, die keine Symptome 
gemacht hatte. :• < L. 

735. Claude, Henri, et Mlle. M. Loyez, Cancer secondaire du cerveau: 
Yoies de propagation des foyers m6ta$tatiques, par l’interm&liaire des 

gaines pßrivasculaires. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 
43. 1913. 

Demonstration von Präparaten metastatischer Carcinome, aus denen 
die Wichtigkeit der perivasculären Lymphschelden für die Verbreitung der 
Tumoren hervorgeht. L. 

786. Claude, H. et Mlle. M. Loyez, Tumeur du ventricule lateral. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 53. 1913. 

Zufallsbefund neben einer Hirnblutung. Subependymäres Gliom. L. 

23 * 
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737. Durupt, A., Metastase« sarcomateuses multiples dans l’encephale 
et en particulier dans le cervelet. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
21 (I), 339. 1913. 

14 metastatische Tumoren im Gehirn. Bemerkenswert eine meningeale 
Blutung im Verlauf dieser Sarkomatose. L. 

738. Miller, Reginald and James A. Davidson (London), The nervous 
complications o! Varicella. Brit. Joum. of Childr. Dis. 11, 15. 1914. 

Nervöse Komplikationen oder Nachkrankheiten der Varicellen sind 
große Seltenheiten. Die Verff. berichten eine eigene Beobachtung, die sie 
als E nee phalitis auffassen (lokalisiert im cerebello-rubro-spinalen System). 
Der 2^2 jährige Knabe erkrankte am 5. Krankheitstage ohne Fiebersteige¬ 
rung plötzlich unter dem Bilde des akuten cerebralen Tremors. Be¬ 
fallen waren Glieder, Kopf und Zunge; Gehen, Stehen, Sprechen waren 
schwer behindert, die Glieder etwas steif, Hirnnerven und Reflexe normal, 
das Kind sehr reizbar. Die Erscheinungen bildeten sich rasch zurück, 
waren bald nur noch in der Erregung zu beobachten, nach etwa einem 
Monat völlig verschwunden. Ein ganz analoger Fall (3jähriges Kind) wurde 
von Caccia publiziert. Die Literatur enthält auch einige wenige Beobach¬ 
tungen über bleibende encephalitische Lähmungen nach Varicellen (Hemi¬ 
plegie, Oculomotoriuslähmung), auch einige schlaffe Lähmungen 
von poliomyelitischem Typus — Herpes zoster ist häufiger beschrieben; 
teils ging der Zoster der Varicelleneruption unmittelbar voraus, teils schienen 
von einem Zosterkranken Varicelleninfektionen auszugehen. — Sonstige 
seltene Vorkommnisse, die mit Varicellen ätiologisch in Verbindung ge¬ 
bracht wurden, sind: periphere Neuritis, Konvulsionen, Neuritis 
optica, Pachy meningitis interna haemorrhagica, multiple 
Sklerose, Neuromyositis, Chorea. Ibrahim (München). 

739. Crouzon, 0. et Ch. Foix, Ramollissement hemorragique par phtäbite 
des sinus et des veines encephaliques. Pseudo-syndrome de Weber. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 341. 1913. 

Inhalt dem Titel entsprechend. Die Oculomotoriuslähmung, die eine 
Webersche alternierende Lähmung vorgetäuscht hatte, war durch die ba¬ 
sale Sinusthrombose bedingt gewesen. L. 

740. Johnson, H. R, (Fairmont), Ein Fall von otogener Thrombose 
des Sinus cavernosus. The Laryngoscope, Feber, 13. 

Der Autor berichtet über das enorm seltene Ereignis, daß ein Fall mit 
Thrombose des Sinus cavernosus der Heilung zugeführt wurde. Es handelt 
sich um einen 59jährigen Patienten, bei dem wegen Mastoiditis die Antro- 
tomie ausgeführt wurde. Eine Woche später Schüttelfrost mit hohem sep¬ 
tischen Fieber, auf einem Auge deutliche Protrusio bulbi, mit starker Schwel¬ 
lung des Augenlides und bläulicher Verfärbung, am Augenhintergrund 
eine Neuritis. Abermalige Operation, mit breiter Freilegung, Incision und 
Ausräumung des Sinus. Aus dem Sinus wird eine große Menge von zerfallenen 
Blutkoargulis entfernt; es gelingt jedoch nicht, aus dem Gefäße Blut in vollem 
Strahle zu erreichen. Unterbindung der tiefen Jugularvene. Einige Stunden 
nach der Operation trat wieder Schüttelfrost auf, im Laufe der nächsten 
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Zeit schwanden allmählich die Erscheinungen am äußeren Auge, die Sehkraft 
erholte sich jedoch nicht infolge Atrophie des Sehnerven. Oscar Beck (Wien). 

741. Snessareff, Du processus de rßparation dans le cerveau. Un cas 
de nteningo-encöphalite chronique. Nouveile Iconographie de la Sal- 
petriere 26, 433. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. (Bef.) 4, 924. 1911. 

742. Bartolotti, C., Über purulente disseminierto Encephalitis nach 
Panophthalmie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 397. 1913. 

KUnischer Fall. Klarfeld (München). 

743. Koelichen, J. et J. Skodowski, Encöphalite ä Evolution subaiguc 
chez un garpon de neuf ans. Rev. neur. 21 (II), 155. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bef. 5, 85. 1912. 

744. Zylberlast, N., Gontribution ä l’etude de la syphilis cephalo-rachi- 
dienne. Rev. neur. 21 (II), 63. 1913. 

Vgl diese Zeitschr. Bef. 6, 1236. 1912. 

745. Ciarla, E., Emorragia nel giro sopramarginale e nel giro angolare 
di sinistra; contributo clinico ed anatomo-patologico allo studio dei 
disturbi motori cerebrali omolaterali ed alla localizzazione dell’aprassia. 

Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 473. 1913. 

Ein 61 jähr. Mann bot motorische Beizsymptome dar, die in der linken 
Körperhälfte überwogen. Leichte Parese des Facialis und des linken Armes. 
Keine Apraxie. Unvollständige motorische Aphasie: dysarthrische Störun¬ 
gen. Die Sektion ergab eine ziemlich große Blutung, die den linken Gyrus 
supramarginalis und den vorderen unteren Anteil des Gyrus angularis ein¬ 
nahm. Das tiefe Mark des Gyrus supramarginalis war verschont; die übrige 
weiße und die graue Substanz waren vollständig zerstört. Kleine Blutungen 
waren außerdem mitten in den Balkenausstrahlungen wahrzunehmen. Nach 
Ansicht des Verf. waren die beim Pat. beobachteten motorischen Störungen 
der linken Körperhälfte (Gehirnläsion links!) von der Zerstörung der Balken¬ 
ausstrahlungen abhängig. Die Tatsache, daß beim Pat. keine apraktischen 
Symptome vorkamen, dürfte zugunsten der Krollschen Annahme spre¬ 
chen (Integrität des tiefen Markes des linken Gyrus supramarginalis). 

Perusini (Mailand). 

746. Gans, A., Kasuistik, a) Ein Fall von linksseitiger Hemiplegie mit 
leichten Schreibstörungen der rechten Hand bei einem Linkshänder; 
b) Muskelwögen in einem hypertrophischen Triceps surae und Abductor 
hallucis bei einem neurotisch Deprimierten; c) Meningomyelitis mit 
Spondylosis luetica cervicalis bei einem Patienten mit leichter Diaste- 
matomyelie, unter dem Bilde einer progressiven spinalen Muskelatro¬ 
phie; d) Ein Fall von infantiler Pseudobulbärparalyse. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych., Orig. 19, 310. 1913. 

Vier kasuistisch interessante Fälle. Im ersten handelte es sich um einen 
46jahrigen Linkshänder, der aber mit der rechten Hand schrieb. Nach 
einem Schlaganfall wies der Mann eine linksseitige motorische und sensible 
Hemiplegie, mit motorischer Amusie und leichten Schreibstörungen (in der 
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rechten Hand!) auf. Kein Unterschied zwischen Spontan-, Diktat- und 
Kopierschrift. Es ist einer der wenigen bekannten Fälle rechtsseitiger 
Dyspraxie bei linksseitiger Lähmung bei einem Linkshänder. 

Im zweiten Fall handelte es sich um eine Mvokymie in durch Über¬ 
anstrengung hypertrophischen Muskeln. Obwohl bei einem Neurotiker, war 
die Myokymie doch organisch bedingt, wie dies ein Elektromyogramm 
festzustellen erlaubt hat. Der Verf. nimmt einen spinalen Ursprung an. 

Drittens berichtet der Verf. über einen Fall von progressiver Muskel¬ 
atrophie spinalen Ursprungs mit sensiblen Erscheinungen und einer Spon¬ 
dylose. Der Verf. spricht den Fall als eine luetische Meningomyelitis cer- 
vicalis, kombiniert mit einer ebenfalls luetischen Spondylose, an. Außerdem 
glaubt er eine Diastematomyelie annehmen zu dürfen. 

Im vierten Fall handelte es sich um einen 14 jährigen Knaben, bei dem 
nach einer im Alter von 6 Monaten durchgemachten fieberhaften Er¬ 
krankung, ein folgender Symptomenkomplex sich herausgebildet hatte: 
Lähmungserscheinungen im Gebiete des motorischen Trigeminus, des 
Facialis, des Hypoglossus, Posticusparese, Störungen im Schlucken und 
Artikulieren. Keine Atrophien, keine Entartungsreaktion. Es sind nur 
wenige Fälle von reiner, infantiler Pseudobulbärparalyse bekannt. 

Klarfeld (München). 

747. Dana, Charles L., The serological teste in cerebral hemiplegia. 

Medical Record 84, 1013. 1913. 

Verf. fand bei 27 akuten cerebralen Hämorrhagien die W.-R. 
im Serum 11 mal positiv, die W.-R. im Liquor 6 mal positiv, die Phase I 
3 mal positiv, eine Zellvermehrung in 10 Fällen. 

Bei 15 chronischen Hemiplegien die W.-R. im Blut 4mal positiv, 
die W.-R. im Liquor 2 mal positiv, die Phase I 2 mal positiv, 6 mal eine 
Zellvermehrung. 

Bei 12 Fällen von Lues cerebrospinalis die W.-R. im Blut 7mal, 
im Liquor 8 mal, die Phase I 5 mal positiv, eine Zellvermehrung 7 mal. 

Am häufigsten findet sich ein positiver Ausfall der 4 Reaktionen bei 
der progressiven Paralyse, wechselnder sind die Befunde bei der Lues 
cerebrospinalis, am unregelmäßigsten bei der Tabes dorsalis. Zur Differen¬ 
tialdiagnose zwischen diesen Erkrankungen sind die bisherigen serologischen 
Untersuchungsmethoden noch nicht verwertbar. Manfred Goldstein (Halle). 

748. Cascella, P., Paralisi cerebrale delTinfanzia. Movimenti atetoidei, 
coreiformi ed associati. Disturbi sentimental!. Annali di Nevrologia 
81, 1. 1913. 

Verf. teilt die Krankengeschichte einer 39 jährigen Frau mit, die im 
9. Lebensjahre eine schwere Kopfverletzung mit folgender (rechtsseitiger) 
Hemiplegie und Parese des linken Beines erlitt. Perusini (Mailand). 

749. Andr6-Thomas ©t J. Jumentiä, Syndrom© atoniqu©-astasiqu© d© 
l’enfance. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 566. 1913. 

8jähriger Junge. Im Alter von 3 Wochen ein einziges Mal Krämpfe. 
Alle Bewegungen erhalten und von mittlerer Kraft. Sehr hochgradige 
Atonie in der Ruhe. Das Kind ist niemals gelaufen (Astasie); in den ernten 
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Jahren konnte es nicht einmal den Kopf halten. Auch kann das Kind die 
Glieder nicht in irgend einer Position ruhig halten. Die Bewegungen selbst 
sind langsam und unkoordiniert. Sehnenreflexe lebhaft. Babinskischer 
Reflex beiderseits. Vortr. rechnen den Fall zu der von 0. Foerster hervor¬ 
gehobenen Gruppe infantiler Diplegien. 

In der Diskussion bezeichnen P. Marie und Souques den Fall als Athe- 
tose double. P. Marie hält auch die Atonie nicht für muskulär, sondern für 
die Folge der Dehnung der Gelenke und Bänder. L. 

750. Egidi, G., Emiplegia destra con afasia (per ematoma epidurale?) 
consecutive a trauma del capo, guarite senza intervento. Rivista 
ospedaliera 3, 529. 1913. 

Sorgfältige Mitteilung eines Falles. Perusini (Mailand). 

751. de Lapersonne et Velter, Balle de revolver intra-cranienne, h6mi- 
anopsie eu quadrant, amnesie yerbale. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. 
neur. 21 (I), 424. 1913. 

Linksseitige Schußverletzung. Die Quadrantenhemianopsie betrifft 
den oberen Teil des temporalen rechten Gesichtsfeldes. Das linke Auge 
war durch die Kugel zerstört. Im Anfang hatte Stauungspapille und ein 
bedrohlicher allgemeiner Zustand bestanden; beides wurde durch Lumbal¬ 
punktionen, die blutigen Liquor ergaben, sehr günstig beeinflußt. L. 

752. Giorgi, G., Frattura propagata dalla fossa posteriore cranica alla 
fossa media. Trapanazione. Guarigione. Rivista ospedaliera 3, 1056. 
1913. 

Der Fall ist besonders in chirurgischer Hinsicht interessant. 

Perusini (Mailand). 

753. Charbon, R. et P. Courbon, Oxycephalie et syndrome oxycäphalique. 

Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 26, 422. 1913. 

Zwei Idioten mit Turmschädel. Keine Opticusatrophie, in einem Falle 
Exophthalmus. L. 

754. Jellife, Smith Ely, Elizabeth B. Muncey, C. B. Davenport, Hun¬ 
tington chorea. A study in heredity. (American neurological association 
5. Mai 1913.) Journ. of nervous and mental disease 40, 697. 1913. 

Von den drei Autoren hat Jellife sich schon seit 12 Jahren mit den 
Hereditätsverhältnissen bei der Huntingtonschen Chorea beschäftigt, und 
hat feststellen können, daß bei genügend ausgedehnter Forschung sich 
ganze Gruppen von Erkrankungen, die nach Bezirken sich ordnen lassen, 
feststellen lassen. Die Mendel sehen Gesetze der Vererbung sind dabei 
gültig; weitere Forschungen imVerein mit den beiden anderen Autoren haben 
gelehrt, daß das ganze amerikanische Material sich auf 5 Quellen zurück¬ 
führen läßt. Von 9000 Individuen konnten 1000 Fälle von Huntington¬ 
scher Chorea festgestellt werden. Davenport stellte fest, daß, wenn einmal 
ein Individuum frei ist und mit einem gleichfalls freien Individuum ver¬ 
heiratet ist, dann deren Nachkommen nicht erkranken. Für die Eugenie 
sind die gefundenen Resultate nicht recht zu verwerten, da das Leiden erst 
in späterem Alter auftritt, wenn die Ehe bereits geschlossen ist. Die Regel, 
daß das Leiden keine Generation überspringt, erleidet einige Ausnahmen, 
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der Beginn des Leidens ist in den verschiedenen Gruppen verschieden spät. 
In einer Gruppe war er fast immer um das 30. Jahr, in einer anderen Gruppe 
lebte die kranke Mutter noch bis zum 80. Jahre, in einer weiteren fanden sich 
eine Reihe anderer Zeichen der Psychopathie. Ein Epileptiker, Sohn einer 
Huntingtonpatientin, starb im Alter von 42 Jahren, bevor sich Huntington¬ 
symptome bei ihm entwickeln konnten. Aus der Betrachtung der Fälle 
ergibt sich die Frage, ob wirklich die gewöhnliche Symptomatologie der 
Huntingtonschen Chorea, Einsetzen im späteren Alter, Zwangsbewegungen, 
psychische Entartung nicht einer Revision bedürfe. G. Flatau (Berlin). * 

765. Schuster, Kranken Vorstellung. Berl. Ges. f. Psychiatrie u. Nerven - 
krankh. 16. II. 1914. 

Der Patient zeigte nach einem apoplektischen Insult dysarthrische Stö¬ 
rungen und Intentionszittern in den Gliedern der einen Seite, keine moto¬ 
rischen Paresen, keine spastischen Symptome. Der Tremor tritt am deut¬ 
lichsten in Mittelstellung der Glieder auf. Es wird sich dabei wohl um 
einen Herd in der Nähe des Linsenkerns handeln, um eine Störung der 
efferenten Bahn. Das Krankheitsbild hat sich seit 2 Jahren nicht ver¬ 
ändert, so daß es sich wohl um Ausfalls- und nicht um Reizerscheinungen 
handelt. 

Diskussion: Toby Cohn möchte die Bewegungsstörung nicht als Inten¬ 
tionstremor bezeichnen, da es kein eigentlicher Tremor, sondern mehr eine ataxie- 
ähnliche Störung ist. 

Jacobsohn fragt nach der Bahn, die gestört sein soll. 

Schuster: Die Störung hat mit Ataxie nichts zu tun. Der Tremor L*t auf die 
Bahn zu beziehen, die Wilson für diese Störung verantwortlich gemacht hat, die 
zum roten Kern Beziehungen zu haben scheint. Frankfurter (Berlin). 

766. Lafora, G. R., Contributiön & la histologia de la parälisis agitante. 
Trab, del laborat. de investig. biol. de la Universidad de Madrid 11. 1913. 

Verf. hat einen Fall von Paralysis agitans histologisch untersucht, 
wobei die neulich von Levy bei dieser Krankheit erhobenen Befunde eine 
Bestätigung fanden. 

Die intracellulären Körper und die größeren Plasmamassen mit kugel-, 
sträng- und schlangenförmigen Einlagerungen, die von Levy beschrieben 
wurden, hat Verf. in den Vaguskernen, im Facialiskern und im Oculomoto- 
riuskem gefunden. 

Im Gegensätze zu Le v ys Auffassung betrachtet Verf. die intracellulären 
Körper bei der Paralysis zu den von ihm in den Ganglienzellen beschriebenen 
Amyloidkörperchen bei der myoklonischen Epilepsie. Er deutet die ersteren 
als Sphärokrystalle im Sinne Ernsts. Als wesentlicher Unterschied wird 
— beim Vergleiche mit den Amyloidkörperchen der Ganglienzellen — ihre 
Nichtfärbbarkeit mit Jod angeführt. Andere histo-chemische Reaktionen 
sind dagegen beiden Körperchen gemeinsam. 

Die großen Plasmamassen mit den so verschiedenförmigen Einlagerungen 
werden von Lafora als ganz verschieden von den intracellulären Gebilden 
erklärt. Die sträng- oder schlangenförmigen Einlagerungen zeigen, der 
Meinung des Verf. gemäß, alle histo-chemischen Eigenschaften des Hyalins. 

N. Achücarro (Madrid). 
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Beschättigung«neurosen, Funktionelle Krämpf e. 

757. Maas, 0., Vorstellung von Zitterkranken. Berl. Gesellseh. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. 16. II. 1914. 

Die beiden Patienten erkrankten in höheren Alter (50 und 63 Jahr) 
an Zittern, das bei Bewegungen auftrat und etwas an das Intentions¬ 
wackeln erinnert. Der sonstige Befund ist negativ. 

Diskussion: Bonhoeffer fragt, ob es sich in dem einen Fall nicht um eine 
psychogene Störung handeln könne. 

Lewandowsky konnte einen ähnlichen Fall beobachten. In diesem Falle 
hat auch der Vater angeblic h an solchem Tremor gelitten, und es scheint, daß sich 
auch der hereditäre Tremor erst in höherem Alter geltend machen kann. 

Maas kann eine psychogene Entstehung nicht unbedingt ausschließen, wenn 
auch sonst nichts darauf hindeutet. Frankfurter (Berlin). 

758. Pitres, A. et J. Abadie, Hämispasmes syncin6tiques de la face. 

Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 26, 366. 1913. 

Verff. machen auf die ticartigen Mitbewegungen nach peripheren 
Facialislähmungen aufmerksam, die synchron mit dem Lidschlag erfolgen. 
Sie haben dabei die Arbeiten von Lipschitz, die diesen Gegenstand in 
erschöpfender Weise behandeln, übersehen, wie denn überhaupt die deutsche 
Literatur von den französischen Autoren im allgemeinen recht wenig mehr 
gekannt wird. L. 

759. Trenel et Fassou, Mono-clonus continu localis^ ä un interosseux. 
Microm61ie (achondroplasique?) (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
21 (I), 427. 1913. 

Rhythmische Zuckungen im Sinne von Abduction und Adduction in 
einer Frequenz von 80—90 in der Minute im linken Ringfinger und kleinen 
Finger. Nur im 3. Finger einige Zuckungen. Diese Zuckungen bestehen seit 
14 Tagen und sind im Zunehmen begriffen, und auch rechts sind einige 
Zuckungen wahrzunehmen. Wassermannsche Reaktion negativ. Patient 
ist ein Säufer. Die Diagnose des Ursprungsortes und der vorliegenden 
Krankheit bleibt im Unklaren. L. 

760. Bryant, Frank A., S tu Gering and its treatment. Medical Record 
84, 614. 1913. 

Einteilung der Formen des Stotterns: Dysphasie, Dysarthrie, Dyslalie 
und Lalopathie. Erbliche Einflüsse spielen eine große Rolle, außerdem kom¬ 
men noch Nachahmung, Furcht und Schreck als Ursache in Betracht. 
Es handelt sich oft um eine Störung der kinetischen Energie der entsprechen¬ 
den Hirnrindenzellen. Die Behandlung soll nicht nur didaktisch und päda¬ 
gogisch, sondern auch psychisch sein. Die von anderer Seite empfohlene 
Psychoanalyse hat keinen Wert. Manfred Goldstein (Halle). 

Intoxikationen. Infektionen, 

761. Miyashita, Erblindung durch Methylalkoholvergiftung. Mitt. d. 
med. Ges. zu Tokio 27, H. 8. 1913. 

Die Vergiftung durch Methylalkohol, die durch Anamnese, klinische 
Symptome und chemische Analyse des Alkohols festgestellt wurde, kam 
zwischen 38 und 67 Jahren vor, besonders häufig bei älteren Potatoren. 
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Unter 23 Fällen von Erblindung, trat die Erblindung bei 5 innerhalb 24 Stun¬ 
den auf, bei 11 innerhalb von 2 Tagen, bei 3 in 3 Tagen und bei 2 in 2 Tagen. 
Unter 39 Erblindungsfällen waren 7 Todesfälle, bei einem wurde die Seh¬ 
kraft gänzlich wiederhergestellt, bei 11 mehr oder weniger gebessert, bei 
13 nach der Besserung wieder verschlimmert und bei 7 trat keine Besserung 
ein. Der Heilungsvorgang der Erblindung fing meistens am 10. bis 14. 
Tage an und die Zeitdauer der Erblindung betrug in den meisten Fällen 
8—13 Tage. Als allgemeine Symptome der Vergiftung erschienen bewußt¬ 
loser Zustand und psychische Anomalien, dabei akuter Magenkatarrh, 
selten Taubheit. Wird auch der Reflexbogen der Pupillenreaktion bis¬ 
weilen durch diese Vergiftung unterbrochen, so scheint die Ursache außer¬ 
halb des Muse, sphinct. pupillae zu liegen. Hauptsächlich wurde die Netz¬ 
haut angegriffen, bisweilen auch primär der Nerv, opticus. Nach den kli¬ 
nischen Befunden sind die Typen zu unterscheiden: 

1. primäre Opticusatrophie, 

2. Opticusatrophie nach primärer Stauungspapille, 

3. sekundäre, aufsteigende Opticusatrophie nach der Netzhautdege¬ 
neration. 

Die Vergiftung scheint auch Veränderungen der Gefäßwände zu be¬ 
wirken. Frankfurter (Berlin). 

762. Saenger, Fall von Benzolvergiftung. Ärztl. Verein zu Hamburg. 
3. II. 1914. 

41 jähriger Arbeiter, wird nach Einatmen von Benzoldämpfen be¬ 
wußtlos. Beim Wiedererwachen taubes Gefühl am ganzen Körper, Schwäche 
der Beine. Objekt: Spastische Parese des linken Beins (Babinski + usw.). 
Fehlen der Bauchreflexe; Nystagmus. Bei Nachuntersuchung waren die 
letzten beiden Symptome verschwunden, die Parese und die Spasmen 
links erheblich gebessert. Saenger nimmt einen myelitischen Herd an. 

Wohlwill (Hamburg). 

763. Dozzi, L., Studii sulTazione del piombo. Azione del piombo sulla 
eccitabilitä dei nervi motori. Lo Sperimentale 66, 666. 1913. 

Die Experimente wurden beim Frosch vorgenommen. Verf. bediente 
sich einer Lösung von neutralem, essigsaurem Blei, die er auf den Ischiadicus 
einwirken ließ. Verf. kommt zu dem Schluß, daß das Blei eine erhebliche 
und progressive Abnahme der Erregbarkeit der motorischen Nerven be¬ 
wirkt. Die Abnahme der Erregbarkeit geht bis zur totalen Aufhebung. 
Die toxische Einwirkung, die das Blei auf die Nerven ausübt, läßt sich durch 
Spülungen mit Kochsalzlösung nicht beseitigen. Diese toxische Einwir¬ 
kung ist auf eine chemische Kombination zwischen Blei und Nervensubstanz 
zurückzuführen. Perusini (Mailand). 

764. Pierret, R., et E. Duhot, L’intoxication cyanhydrique. Rev. de 
m6d. 16g. 20, 306. 1913. 

Nachweis der Cyanwasserstoffvergiftung an der Leiche. Die Autopsie 
liefert keinen sicheren Nachweis, der spektroskopische Nachweis des Cyan¬ 
hämoglobins genügt ebenfalls nicht, erst der chemische Nachweis ist un¬ 
trüglich. Kurze Angabe der für den qualitativen und den quantitativen 
Nachweis in Betracht kommenden Methoden. Schnizer (Metz). 
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765. Truelle, N., Intoxication par l’oxyde de carbone. Bull, de la soc. 
clinique de medecine mentale 6, 147. 1913. 

Es bestand eine lakunäre retro- und anterograde Amnesie mit nicht 
scharf bestimmten Grenzen, ähnlich wie nach Schädeltrau men und ein vor¬ 
übergehender Dämmerzustand mit Bewußtseinstrübung und Apathie, der 
zusammen mit Herderscheinungen von seiten des Gehirns und der Medulla 
einen schweren Demenzzustand durch 2 Monate vortäuschte. Da die Be¬ 
nommenheit und Verwirrtheit an Zustandsbilder bei Autointoxikationen 
erinnert, denkt Verf. an die bei CO-Vergiftung gefundenen Leberstörungen 
als vermittelndes Zwischenglied. R. Allere (München). 

766. Chassevant, A., Intoxication par la Santonine chez les enfants. 

Rev. de med. leg. 20, 155. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Santoninvergiftung bei einem Kind nach 
Genuß von 0,025 Santonin. Bei Kindern unter 12 Jahren sollte dieses 
Wurmmittel keine Anwendung finden, Apotheker sollten es ohne ärzt¬ 
liches Rezept nicht verabreichen dürfen. Schnizer (Metz). 

767. Finato, L. e F. Novello, Ricerche sulla ipersensibilitä dei pellagrosi. 

Gazz. internaz. di med.-Chirurg.-ig. 1913, 1038. 1913. 

Die Überempfindlichkeit der Pellagrakranken wurde durch intra¬ 
muskuläre Injektionen eines mit Alkohol behandelten wässerigen Extraktes 
aus verdorbenem Mais untersucht. Die Injektion wurde bei jedem Pat. 
nur einmal vorgenommen, und es wurden jeweils 2 ccm einer 1 proz. Lösung 
des Extraktes verwendet. Im ganzen wurden 59 Personen injiziert, von 
diesen waren 41 Pellagrakranke. Verf. konnte nachweisen, daß es in der 
Tat eine Überempfindlichkeit bei Pellagrakranken gegenüber den Mais¬ 
extraktinjektionen gibt; diese Überempfindlichkeit ist geringen Grades bei 
leichten, stärkeren Grades bei schweren Pellagrakranken und verschwindet 
nach eingetretener Heilung derselben. Verf. hebt die Wichtigkeit dieser 
Reaktion in der Beurteilung der Schwere bzw. der eingetretenen Heilung 
der Krankheit hervor. Poda (Lausanne).* 

768. Kozowsky, A., Zur Morphologie des Blutes bei Pellagra. Psych. 
d. Gegenw. (russ.) 7, 839. 1913. 

Verf. beschreibt den morphologischen Blutbefund von 52 Pellagra¬ 
kranken. In Anfangsstadien ohne Psychose bestand Vermehrung der großen 
und kleinen Lymphocyten, vakuolisierte Leukocyten, Türksche Zellen, 
hin und wieder Myeloblasten, Myelocyten und Promyelocyten. In Fällen 
mit Psychose bestand dasselbe Bild. Auffallend war besondere die Ver¬ 
mehrung der großen und kleinen Lymphocyten. Schließlich in Fällen 
von Pellagratyphus befanden sich im Blute viele größere Lymphocyten 
mit beginnendem Körner zerfall und Vakuolisation der Lymphocyten und 
in der Milz Bakterien, Diplokokken und neutrophile Lymphocyten. Diese 
Bakterien erinnerten an die von Tizzoni bei Pellagra beschriebenen. 

M. Kroll (Moskau). 

769. Jochmann, Über atypische Lyssaerkrankungen und ihre Bezie¬ 
hungen zur Wutschutzimpfung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
47/48, 267. 1913. 

Bei manchen Personen, die sich der Wutschutzimpfung unterzogen 
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haben, treten eigenartige nervöse Krankheitserscheinungen auf, und zwar 
durchschnittlich in der Zeit zwischen dem 11. und 30. Tage nach dem 
Biß. Der Krankheitsbeginn ist akut: große Unruhe, Schlaflosigkeit, depri¬ 
mierte Gemütsstimmung — Erscheinungen, die ganz den initialen Sym¬ 
ptomen der echten Lyssa entsprechen. Ferner Kopfschmerzen, Appetit¬ 
losigkeit, Glieder- und Kreuzschmerzen, mäßige Fieberbewegungen. Es 
lassen sich die Fälle in verschiedene Gruppen einteilen, je nach der Art 
und Schwere der beobachteten nervösen, speziell der Lähmungserscheinun¬ 
gen. In den leichtesten Fällen findet man bloß eine Facialisparese von 
durchschnittlich 8—10 tägiger Dauer. Dabei manchmal ischiasähnliche 
Symptome oder auch cerebrale Erscheinungen. Häufiger sind — in einer 
anderen Gruppe von Fällen — Lähmungserscheinungen an den unteren 
Extremitäten, kombiniert mit ischiasähnlichen Schmerzen, und noch häufiger 
sind akut einsetzende Paraplegien. Die Lähmungen gehen meist wieder 
zurück sogar in Fällen, in denen sich das Bild der aufsteigenden Landry- 
schen Paralyse entwickelt, wenn schon hier die Prognose ungünstiger ist. 
Seltener finden sich echte Lyssasymptome, wie starke Salivation, allge¬ 
meine Krämpfe und Tobsuchtsanfälle. Die anatomische Grundlage dieser 
Erkrankungen ist eine disseminierte, besonders im Lenden- und im Hals¬ 
mark lokalisierte Myelitis. 

Aus dem Vergleiche der Veränderungen, die beim Tiere durch Straßen¬ 
virus verursacht werden, mit den analogen Befunden beim Menschen geht 
mit größter Wahrscheinlichkeit hervor, daß die entsprechenden klinischen 
Erscheinungen auch beim Menschen durch Straßenvirus verursacht werden 
können. Die nach Wutschutzimpfung auftretenden Erkrankungen des 
Zentralnervensystems sind durch lebendes Virus verursacht. Beide Virus¬ 
arten, sowohl Straßenvirus wie Virus fixe, können dasselbe Krankheits¬ 
bild im Experiment erzeugen, so daß auch beim Menschen beide Virus¬ 
arten an der Entstehung der gleichen Krankheitserscheinungen beteiligt 
sein können. Nach Joch mann kommt in den meisten Fällen das Straßen¬ 
virus in Frage. Spielmeyer (München). 

770. Marras, F., II Salvarsan nella rabbia sperimentale. Archivio di 
Farmacologia sperimentale e scienze affini 12, 173. 1913. 

Experimentiert wurde mit Mäusen, Kaninchen, Meerschweinchen und 
Hunden. Endovenöse Salvarsaneinspritzungen hatten in jedem Stadium 
der experimentellen Lyssa gar keinen Erfolg. Perusini (Mailand). 

771. Pirone, R., I corpi di Negri nella rabbia. Pathologica 5, 191. 1913. 
Zum Nachweis der Negri sehen Körperchen ist die Acetonfixierung des 

Materials mit folgender ,,schneller“ Paraffineinbettung empfehlenswert. 
Den übrigen Färbungsmethoden ist das Mannsche Verfahren vorzuziehen. 
Bei Material, welches kadaveröse Veränderungen darbietet, gibt die Färbung 
keine guten Resultate; sie fällt nämlich nicht elektiv aus. Die Negrischen 
Körperchen müssen als für Lyssa absolut charakteristisch betrachtet werden. 

Perusini (Mailand). 

772. Kocher, Th. (Bern), Weitere Beobachtungen über die Heilung des 
Tetanus mit Magnesiumsulfat. Korrespbl. f. Schweiz. Ärzte 43, 97. 1913. 

Kocher berichtet über drei neue Tetanusfälle aus seiner Klinik mit 
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Magnesiumtherapie, von denen zwei ausheilten, einer starb. Der Todesfall 
betraf ein 5 V 2 jähriges Kind mit schwerstem Tetanus, bei dem der Exitus 
am 5. Tage durch Herzlähmung eintrat, nachdem der drohende Atmungs¬ 
krampf durch die Magnesiuminjektion dreimal hintangehalten worden war. 
In den beiden anderen Fällen handelte es sich um einen 15 jährigen Knaben 
mit schwerem und um einen 32jährigen Mann mit mittelschwerem Tetanus. 
Die Behandlung bestand in wiederholten Injektionen von 5—10 ccm einer 
löproz. Magnesiumsulfuricumlösung in den Lumbalsack; die Wirkung trat 
jeweilen prompt schon nach 10 Minuten bis V* Stunde (je nach der Lagerung) 
ein und bestand in einer mehr oder minder vollständigen Erschlaffung der 
Muskulatur mit Sistierung der Krampfanfälle und Schlaf. In allen drei 
Fällen trat aber einige Zeit nach der Injektion plötzlicher Atmungstillstand 
ein (Lähmung des bulbären Atmungsapparates); — eine Gefahr, die durch 
Tracheotomie und Meltzersche Insufflation jeweilen prompt behoben wer¬ 
den konnte. Die krampfstillende Wirkung der subduralen Magnesiuminjek¬ 
tion ist eine lokale durch die direkte Bespülung des Rückenmarkes bzw. 
Gehirnes bedingte; das geht namentlich aus dem Einfluß hervor, den die 
Lagerung des Pat. auf die Raschheit und den Grad der Ausbreitung der Er¬ 
schlaffung hatte. In dem Todesfälle (Nr. 2) konnte zudem das Magnesiumsalz 
in nach oben abnehmender Menge in der Rückenmarksubstanz direkt nach¬ 
gewiesen werden. Bei Ergriffensein der Kopf- und Thorakalmuskulatur tut 
man gut, die anästhesierende Wirkung auf Oblongata und Gehirn von vorn¬ 
herein mit in Kauf zu nehmen, indem man in der (eventuell prophylaktisch 
auszuführenden) Tracheotomie und 0 2 - Insufflation ein sicheres Mittel hat, 
um der bulbären Atmungslähmung zu begegnen; eventuell wäre auch pro¬ 
phylaktische Physostigmininjektion zu versuchen. Hat sich die muskel¬ 
erschlaffende und krampfstillende Wirkung desAnaestheticums einmal einige 
Zeit geltend gemacht, so ist die Gewalt der tetanogenen Toxine gebrochen und 
die Erregbarkeit der Ganglienzellen so weit gesunken, daß die lebenbedrohen¬ 
den Krampfanfälle ausbleiben. Die allgemeine Starre allein bildet keine Ge¬ 
fahr, so lange sie sich nicht auf die Atmungsmuskulatur ausdehnt. Brun. 
773. Arnd, C. 9 Die Magnesiumbehandlung des Tetanus. Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, 105. 1913. 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von geheiltem schwerem Tetanus 
bei einem 3jährigen Knaben; die nach der Magnesiuminjektion eintretende 
Atmungslähmung wurde durch Kochsalzausspülung des Lumbalsackes sofort 
behoben. Die Berner Statistik der Tetanusfälle mit Magnesiumtherapie 
weist somit bis jetzt sieben Heilungen und nur einen Todesfall (bei einem 
kleinen Kinde) auf; die Gesamtzahl der bis jetzt publizierten Fälle beträgt 
nach Arnd 27, davon 22 Heilungen; — eine Ziffer, die gegenüber der bis¬ 
herigen hohen Mortalität des Tetanus gewiß zu Hoffnungen berechtigt! Ein 
,,dunkler Punkt“ der Magnesiumbehandlung ist einstweilen noch die Dosie¬ 
rung; die Angabe Meitzers, daß pro kg 0,03 g Magnesiumsulfat anzuwenden 
seien, hat nur einen approximativen Wert. Auch die Konzentrationsfrage 
ist eine heikle, da man hier nicht auf die (schon in der Norm) ungemein 
schwankende Liquormenge abstellen kann. Im vorliegenden Fall wurden 
im Liquor 15 Stunden nach einer Injektion noch 0,046% Magnesiumsalz ge- 
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funden, — zu einer Zeit, als die klinischen Erscheinungen bereits eine neue 
Einspritzung indiziert erscheinen ließen. Verabreichung per os erscheint 
ganz aussichtslos, die subcutane Injektion von problematischer Wirkung und 
wegen ihrer großen Schmerzhaftigkeit nicht zu empfehlen. Brun (Zürich). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

774. Meyer, 0., Zur Parathyreoidinbehandlung der Spasmophilie. 

Therap. d. Gegenw. 54, 354. 1913. 

Die ätiologische Unabhängigkeit der Kipderspasmophilie von grob¬ 
anatomischen Veränderungen der Epithelkörperchen ist zwar sichergestellt. 
Trotzdem hält Verf. es in Fällen, in denen die übrige sonst erfolgreiche 
Therapie (Diät, Phssphor etc.) nicht zum Ziele führt, für angebracht, die 
Parathyreoidinbehandlung zu versuchen, da trotz des Fehlens von Blu¬ 
tungen in die Parathyreoideae die Möglichkeit einer Schädigung derselben 
und einer mangelnden Funktion (Entgiftung) zuzugeben ist. Er beschreibt 
einen Fall hartnäckigster chronischer Spasmophilie (manifester Tetanie) 
der ’2 Jahre lang mit allen Mitteln vergeblich behandelt worden war und 
durch Parathyreoidin geheilt worden ist mit günstigster Beeinflussung der 
Wachstumsstörungen und der Rachitis. Bei der ebenfalls erkrankten 
Schwester des Pat. war die Parathyreoidinbehandlung erfolglos, bei der 
Sektion fanden sich die Epithelkörperchen normal. — Die Schwierigkeit 
der Herstellung des Parathyreoidins erklärt vielleicht die bisherigen schlech¬ 
ten Erfolge der Therapie. Stulz (Berlin). 

775. MaeCallum, W. G. and Karl M. Vogel, Further experimental studies 
in tetany. Journal of exp. med. 18, 618. 1913. 

In weiterer Verfolgung ihrer experimentellen Untersuchungen über 
Tetanie (Verhandl. der deutsch, patholog. Gesellschaft, Straßburg 1912) 
finden Verff., daß die Durchströmung einer normalen Extremität mit 
Tetanieblut zu einer Steigerung der Nervenerregbarkeit führt, welche aber 
durch Zusatz von Parathyreoidextrakt zum Blute nicht herabgesetzt wird. 
Es vermag auch die Einführung von Parathyreoidextrakt von Rind oder 
Hund in die Zirkulation tetanischer Tiere die erhöhte Nervenerregbarkeit 
nicht wesentlich oder dauernd zu beeinflussen. Durchströmt man die 
tetanische Extremität mit einer indifferenten, calciumfreien Flüssigkeit, 
so hört die Tetanie auf und die Übererregbarkeit der Nerven wird herab¬ 
gesetzt. In die Zirkulation eingeführte oxalatähnliche Körper rufen, wenn 
sie in großen Dosen rasch ein verleibt das Tier nicht töten, keine Ände¬ 
rung in der Nervenerregbarkeit hervor; nur wenn sie in starker Verdün¬ 
nung und langsam injiziert werden, kommt es zu einer beträchtliche]! 
Steigerung der Nervenerregbarkeit. Aus den direkten Blutanalysen ergibt 
sich, daß das Blut tetanischer Tiere arm an Calcium ist und daß durch 
Einverleibung von Parathyreoidextrakt der Calciumgehalt des Blutes nicht 
ansteigt. Dementsprechend findet man auch bei inkompletter Parathyreoid- 
ektomie ohne Tetanie einen normalen Calciumgehalt des Blutes. 

Joannovics (Wien).* 

776. Grulee, Clifford G. (Chicago), Dietetic treatment of convulsions 
and allied conditions occurring in infants with special reference to 
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th© röle played by inorganic salts. Amer. Journ. of diseases of children 
5, 205. 1913. 


Die Tierversuche wurden an Hunden angestellt, denen die Schilddrüse 
(wohl mit den Epithelkörperchen? Ref.) entfernt worden war. Sie zeigten 
gesteigerte elektrische Erregbarkeit. Im Stoffwechselversuch vor und nach 

der Operation ließ sich keine gesetzmäßige Änderung des Quotienten 


oder 


Ca + Mg 


Na 


Na+ K 


r - feststellen. Bei 3 Tieren schien der Quotient während der 


Übererregbarkeitsperiode zwar erhöht, bei dem 4. war dies aber nicht der 
Fall. Bei 3 Tieren fand sich nach der Thyreoidektomie ein verminderter 
Kalkgehalt des Gehirns gegenüber einem Kontrolltier, bei einem der ope¬ 
rierten Tiere war dies aber nicht der Fall. Intraperitoneale Injektionen von 
Normalsalzlösungen von Kalk- und Natriumsalzen hatten keinen Einfluß 
auf die elektrische Erregbarkeit oder die Schwere der Krämpfe bei den 
operierten Tieren. Bei sorgfältiger Untersuchung fanden sich auch bei 
normalen Tieren erhebliche Schwankungen in der elektrischen Erregbarkeit 
der peripheren Nerven. (Bei der Wertung dieser Versuche ist nicht außer 
acht zu lassen, daß es sich nicht etwa um parathyreoektomierte Tiere gehan¬ 
delt hat. Ref.) — Ernährungsversuche an spasmophileu Säuglingen 
zeigten eine deutliche reizende Wirkung der Molke. Die Zufuhr äquivalenter 
Mengen von Natrium- und Kaliumsalzen bewirkte dagegen keine so regel¬ 
mäßige Steigerung der Erregbarkeit, daß man das Natrium oder Kalium in 
der Molke als die Materia peccans anzusehen berechtigt wäre. Verf. meint, 
daß seine Versuche die Annahme eines gestörten Calcium-Natrium-Gleich- 
gewichts als Ursache der Ubererregbarkeit spasmophiler Säuglinge nicht 
zu stützen vermögen. Ibrahim (München). 


777. Poggio, E., Insufficienza paratiroidea cronica ed innesto di tiroide. 
Riv. crit. di clin. med. 14, 769. 1913. 

Verf. berichtet über 2 Fälle chronischer Tetanie, welche in dem einen 
Falle 16, in dem anderen 3 Jahre bestand. Während in dem ersten Falle 
nur wenig Symptome für einen Ausfall der Schilddrüsenfunktion sprachen, 
zeigte der zweite Myxödem, physische und psychische Störungen. Beide Fälle 
reagierten nicht auf Medikation von Parathyreoidin Vassale, dagegen wohl 
auf Thyreoidin Bayer und Borroughs-Wellkome. Die Implantation von 
einem mehrere Kubikzentimeter großen Stück frischer Schilddrüse von 
Bpsodowikem in die Bauchwand hatte im ersten Falle einen nur passa- 
geren Erfolg von mehreren Wochen, im zweiten Falle hingegen hielt die 
hierdurch erzielte Besserung neun Monate an. Joannovics (Wien).* 

778. Sainton, P., et A. Barr6, Etat des parathyroides dans un cas de 
maladie de Parkinson. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21, 55. 1913. 

Ein ganz negativer Befund. L. 

779. y. Sarbö, A., Beiträge zur Symptomatologie der substernalen 
Strumen. Orvosi Hetilap 57, 896. 1913. 

Verf. betont die Wichtigkeit der Frühdiagnose substernaler Strumen 
im Anschluß an den Fall eines 45jährigen Arztes, welcher Jahre hindurch 
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als Neurastheniker behandelt wurde. — Er klagte über Schmerzen in der 
rechten Schulter und daß ihm Rock und Weste daselbst einen un¬ 
angenehmen Druck verursachten; im November 1907 Alkohol-Novocain- 
Injektionen in beide Plexis cervicales, danach blieben die Schmerzen für 
eine Woche aus. Bald danach traten die früheren Schmerzen und Beschwer¬ 
den in erhöhtem Maße auf, wozu sich starke Schweiße der Achselhöhlen 
gesellte. Bei der neurologischen Untersuchung fiel auf ein mäßiger Exoph¬ 
thalmus und geringe Vergrößerung der Schilddrüse nach rechts, ferner feiner 
Tremor der Finger, 100 Pulsschläge in der Minute; auf Befragen gibt Pat. 
zu, zeitweise an Durchfällen zu leiden, ferner, daß er vor Jahren an Schreib¬ 
krampf und seit längerer Zeit an einem hartnäckigen Ekzem des Anus mit 
starkem Schwitzen leidet. Die Annahme eines substernalen Struma wurde 
durch die Röntgenuntersuchung bestätigt; nach der Operation, bei wel¬ 
cher ca. 5 / 6 der vergrößerten Schilddrüse entfernt wurden, besserte sich 
der Zustand in jeder Hinsicht, die Klagen hörten alle sofort auf. E. Frey. 

780. Wilson, Louis B., The pathology of the thyroid gland in exo- 
phthalmic goiter. Americ. journal of the med. Sciences 146, 781. 1913. 

Die histologischen Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf 
1208 Fälle von Basedowscher Krankheit und 585 Fälle von soge¬ 
nanntem einfachen Kropf aus der Mayoschen Klinik. 79% der Base¬ 
dowfälle zeigten ausgedehnte Gebiete der Schilddrüse im Zustande ausge¬ 
sprochener primärer Hypertrophie und Hyperplasie. Nur in 4 Fällen wurde 
eine deutliche Hypertrophie und Hyperplasie des Parenchyms festgestellt, 
in welchen klinisch keine sicheren Basedowsymptome konstatiert werden 
konnten. Drei dieser vier Fälle betrafen Kinder. In 21% der 1208 Fälle 
handelte es sich um Regenerationsvorgänge oder Adenome. Klinisch verlie¬ 
fen diese Fälle, wiewohl sämtlich Thyreotoxikosen, durchweg chronisch, so 
daß man sie heute nicht als echten Basedow auffassen würde. Bei der An¬ 
nahme, daß die Erscheinungen des echten Basedow durch eine vermehrte 
Schilddrüsensekretion hervorgerufen werden, läßt sich das klinische Bild 
mit etwa 80% Wahrscheinlichkeit, die Schwere der Erkrankung mit etwa 
75% Wahrscheinlichkeit aus dem pathologisch-anatomischen Befund erken¬ 
nen. J. Bauer (Innsbruck).* 

781. Plummer, H. S., The elinical and pathological relationship of 
simple and cxophthalmic goiter Americ. journal of the med. Sciences 
146, 790. 1913. 

Vortrag über die Ergebnisse der statistischen Verarbeitung des großen 
Materials der Mayoschen Klinik. Die den zahlreichen Detailfragen ent¬ 
nommene Schlußfolgerung ist vor allem die, daß die Basedowsche 
Krankheit als ein wohlumgrenzter klinischer Symptomenkomplex immer 
mit Hyperplasie der Schilddrüse einhergeht und daß sie scharf von den 
Zuständen getrennt werden sollte, welche sich bei nicht hyperplastischen 
Kröpfen entwickeln. Die Thyreotoxikose wird mit dem Alkoholismus ver¬ 
glichen und es werden drei toxische Elemente des Schilddrüsensekrets an¬ 
genommen: eines schädigt besonders das Nervensystem, das zweite den 
Zirkulationsapparat, das dritte macht Exophthalmus. Beim Basedow über¬ 
wiegt vor allem das erstgenannte Element. Die toxischen Erscheinungen 
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nicht hyperplastischer Kröpfe pflegen im Durchschnitt erst 14 Jahre nach 
Ausbildung des Kropfes einzusetzen und bevorzugen entweder das Zirkula¬ 
tionssystem oder erzeugen ein dem Basedowschen ähnliches Bild. Die 
Basedowsche Krankheit beginnt meist akut, der Höhepunkt der Krank¬ 
heit wird zumeist im zweiten Halbjahr erreicht. Der Verlauf erstreckt sich 
mit Intermissionen und Exacerbationen über 4 Jahre, aber nicht länger. 
Die durchschnittlich häufigste Reihenfolge, in welcher die Basedowschen 
Symptome auftreten, ist folgende: cerebrale Reizung, vasomotorische Stö¬ 
rungen der Haut, Tremor, nervöse Reizbarkeit, Tachykardie, Schwäche, 
kardiale Insuffizienz, Exophthalmus, Diarrhöe, Erbrechen, psychische De¬ 
pression, Ikterus. J. Bauer (Innsbruck).* 

782. Blackford, J. M. and A. H. Sanford, A demonstration o! a de- 
pressor substance in the serum of the blood of patients affeeted with 
exophthalmic goiter. Americ. journal of the med. Sciences 146, 796. 1913. 

In Wiederholung der Versuche von Gley untersuchten die Verff. die 
Wirkung der intravenösen Injektion von Basedow-Blutserum auf den Blut¬ 
druck von Hunden. Es wurde 2 l / 2 bis 4 ccm Serum pro kg Hund verwen¬ 
det. Den Verff. standen 28 Basedowfälle und eine Reihe einfacher Kröpfe 
sowie normaler Kontrollfälle zur Verfügung. Es ergab sich, daß nur Sera 
von ausgesprochenen aktiven Basedowkranken mit einer auch histologisch 
nachweisbar hyperplastischen Schilddrüse eine erhebliche Blutdrucksenkung 
hervorriefen. Die Intensität der depressorischen Wirkung war propor¬ 
tional der Akuität des Intoxikationsprozesses der betreffenden Basedow¬ 
kranken. Intravenöse Injektionen von Kochsalzextrakten aus Schilddrüsen 
und anderen Organen ergaben, daß die Extrakte aus Basedowschilddrüse 
eine weitaus erheblichere Blutdrucksenkung zur Folge hatten als Extrakte 
aus Kolloidkröpfen oder irgendwelchen anderen normalen Organen. Die Sen¬ 
kung nach Injektion des Basedowextraktes beträgt durchschnittlich 60 mm 
Hg, nach Injektion irgendeines anderen Extraktes meist weniger als 25 mm 
Hg. Eine zweite Injektion an demselben Versuchstier während desselben 
Versuchs hat nicht mehr die gleiche depressorische Wirkung. Die depresso- 
risch wirkende Substanz scheint weder Cholin noch ein gewöhnliches Pepton 
zu sein. J. Bauer (Innsbruck).* 

783. Perrero, E. und E. Fenoglietto, Sopra un caso di polinevrite gravidica 
unita a morbo di Flaiani-Basedow, Rivista di Patologia nervosa e 
mentale 18, 649. 1913. 

Bei einer 33jährigen Frau trat während der Schwangerschaft das Bild 
einer Basedowschen Krankheit, zugleich das einer Polyneuritis auf. Wäh¬ 
rend des Wochenbettes wurden die beiden Krankheitsbilder ganz typisch. 
Lues, Tuberkulose und Alkoholismus waren auszuschließen. Die Behand¬ 
lung mittels des Antithyroidins Moebius hatte einen guten Erfolg. Verf. 
nimmt an, daß zwischen Schwangerschaft, Morbus Basedowii und Poly¬ 
neuritis enge Beziehungen bestehen. Die polyneurrtischen und die Basedow- 
Symptome hängen nämlich von der Schwangerschaft bzw. von einer gestörten 
Funktion der mit inneren Sekretion begabten Drüsen ab. Sie treten jedoch 
bloß bei Individuen auf, die eine besondere Prädisposition und eine beson- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 24 
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dere Affinität für die -tos^chen Substanzen besitzen, welche während der 
Schwangerschaft und des Wochenbettes gebildet werden. Perusini. 

784. Luzzatti, T., I piceoli segni del distiroidismo. Rivista ospedaliera 
* 8, 14. 1913; 

Ein Sammöireferat. Perusini (Mailand). 

785. De Luca, XJ., La radioterapia del gozzo esoftalmico. Kivista 
ospedaliera 3, 1096. 1913. 

Ein gutes Sammelreferat. Perusini (Mailand). 

786. Salvatore, D., Le alterazioni del sangue nel morbo di Flaiani« 
Basedow. La Kiforma medica 29, 1373. 1913. 

Die erste Schilderung des sog. Morbus Basedowii hat der italienische 
Arzt Flaiani gegeben. Bei 4 Patienten hat Verf. den Blutbefund nach- 
weisen können, den man heutzutage allgemein annimmt. Auf diese Blut¬ 
veränderungen hat als Erster Ciuffini (1906) aufmerksam gemacht. 

Perusini (Mailand). 

787. Marchetti, 6., Intorno alla patogenesi del morbo di Basedow, 
e suo trattamento eolla tiroidina flnida Yassale. La Kiforma medica 
29, 508. 1913. 

Bei 6 Patienten hatte die Behandlung mittels des Yassale sehen Thy- 
roidins ausgezeichnete Resultate. Verf. nimmt an, daß die Basedowsche 
Krankheit von einer Veränderung der Schilddrüsenfunktion abhängt. 

Perusini (Mailand). 

788. Caeciapuoti, 0. B., Sn di una rara associazione morbosa: Morbo 
del Parkinson in un antico Basedowiano. Annali di Nevrologia 31, 
81. 1913. 

Sorgfältige Mitteilung der Krankengeschichte eines 44 jährigen Mannes, 
der im 39. Lebensjahre das klassische Bild einer Basedowschen Krank¬ 
heit darbot. Etwa 4 Jahre darauf war die Symptomatologie noch beständig: 
jetzt fingen außerdem an, die Symptome der Paralysis agitans sich be¬ 
merkbar zu machen. Zuerst wurde nämlich das rechte Bein, sodann die 
rechte Hand (letztere jedoch in geringerem Grade) befallen. Zuletzt typische 
Facies: typische Rigidität. Die linke Körperhälfte zeigte keinen Tremor. 
Verf. nimmt an, daß die Parkinsonsche Krankheit die Symptome einer 
Erkrankung der cerebralen motorischen Bahnen darbietet, hält aber für 
unwahrscheinlich, daß die primären motorischen Bahnen befallen sind. 
Die Gehirngegend, deren Läsion den Tremor verursacht, soll also nicht in 
der motorischen Großhirnrinde zu suchen sein, dagegen soll sie im Thalamus, 
JJucleus ruber usw., kurzum in den sekundären motorischen Bahnen liegen: 
mit ihr soll die besondere Körperrigidität in Beziehung zu stellen sein. 
Diese Läsion faßt der Autor als eine irritative auf. Er ist der Ansicht, 
daß es sich um ganz verschiedenartige Läsionen handeln kann, welche 
jedoch diffus sein müssen. Beim Zustandekommen dieser Veränderungen 
sollen arteriosklerotische Vorgänge eine erhebliche Rolle spielen; Verände¬ 
rungen der Schilddrüse und der Epithelkörperchen dürfen ebenfalls mit 
in Betracht gezogen werden. Der Hyperthyroidismus ist aber nicht im¬ 
stande, an und für sich das Parkinsonsche Syndrom auszulösen, da 
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letzteres von einem spezifischen Toxicum unmöglich abhängt. Der Hyper- 
thyroidismus soll nämlich bloß indirekt oder direkt auf bestimmte Appa¬ 
rate des Zentralnervensystems einwirken, deren Störung die Symptome der 
Paralysis agitans zur Folge hat. Der Arbeit sind 8 Textabbildungen bei¬ 
gefügt. Perusini (Mailand). 

789. Alquier, L., Trente cas de~basedowisme fruste ou nevrose vaso- 
motrice. Rev. neur. 21 (I), 795. 1913. 

Erörterungen über Übergangsfälle zwischen vasomotorischen Störungen 
und ausgesprochenem Basedow. L. 

790. Ziegel, H. F. L., A case of Graves’ disease with scleroderma and a 
positive Wassermann reaction, treated with Salvarsan. Medical Record 
83, 1124. 1913. 

Bei einer 28jährigen Frau mit Basedowscher Krankheit und aus¬ 
gedehnter Sklerodermie fand sich eine positive Wasser mann sehe Reak¬ 
tion im Blut, obwohl anamnestisch und klinisch (auch bei Mann und Kind) 
jedes Zeichen von Lues fehlte. Nach Salvarsanbehandlung trat eine wesent¬ 
liche Besserung beider Krankheiten ein und die Wassermann-Reaktion 
wurde negativ. Manfred Goldstein (Halle). 

791. Graziadei, La febbre nel morbo di Basedow e nelle aortiti. Rivista 
critica di Clinica medica 14, 193, 209, 225. 1913. 

Bei allen Stadien der Basedowschen Krankheit kommt das Fieber 
häufig vor. Vor dem Auftreten der deutlichen Basedowschen Symptomato¬ 
logie kann das Fieber jahrelang bestehen. Tritt bei nervösen Individuen 
ein Fieber unbekannter Natur auf, so muß man die Möglichkeit vor Augen 
halten, daß es sich um eine Form der Basedowschen Krankheit handelt. 
Hydrotherapie und Bettruhe vermögen das Basedowsche Fieber günstig 
zu beeinflussen. Perusini (Mailand). 

792. Kohnstamm, 0. 9 Über Elarson, besonders bei Basedowkrankheit 
Therap. d, Gegenw. 54, 527. 1913. 

Elarson empfiehlt sich wegen seiner guten Bekömmlichkeit in allen 
Fällen, in denen eine Arsenkur angebracht ist. Verf. gab dasselbe speziell 
bei Basedow in Verbindung mit Antithyreoidintabletten. Stulz. 

793. Folley, L., Contribution ä la Radiotherapie de la maladie de Base¬ 
dow. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 845. 1913. 

Die epigastrische Bestrahlung hat einen bessernden Einfluß auf Puls, 
Schweißsekretion, Zittern. Sie dient zur Unterstützung der Schilddrüsen- 
bestrahlung. L. 

794. Davidson, B., Thirty-three cases of thyroid diseases. Medical 
Record 84, 1113. 1913. 

Bericht über die Symptome und die Behandlung von 33 Schilddrüsen¬ 
erkrankungen der verschiedensten Art. Bei den mit Hyperthyreoidismus 
einhergehenden Fällen wurde mit dem Serum von Roger und Beebe 
in 50% eine wesentliche, in weiteren 21% eine leichte Besserung erzielt. 

Manfred Goldstein (Halle). 

24 * 
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795. Roussy, Gustave et Jean Clunet, Lfeions du corps thyroide dang la 
maladie de Basedow. Rev. neur. 21 (II), I. 1913. 

Betonung des spezifischen Charakters der Basedowstruma im Sinne 
einer Hyperfunktion. Übereinstimmung mit Wilson, Simmonds, 
Kocher u. a. L. 

796. Camus, Jean et Gustave Roussy, Hypophysectomie et atrophie 
genitale. Contribution experimentale ä PGtude du Syndrome adiposo- 
gönital. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 770. 1913. 

Vortr. zeigen 5 Hunde mit verschiedenen Verletzungen der Hypophysen¬ 
region. Die Atrophie der Genitalien und die Fettsucht sind nicht notwendig 
miteinander verknüpft. Vorbehaltlich genauerer Untersuchung der Aus¬ 
dehnung der Verletzung neigen Vortr. ferner zu der Annahme, daß an der 
Atrophie der Genitalien weniger die Verletzung der Hypophyse als die der 
Gehimbasis schuld sei. L. 

797. Simmonds, Tumormetastasen der Hypophyse. Ärztl. Verein zu 
Hamburg. 9. XII. 1913. 

Unter 150 systematisch durchuntersuchten Hypophysen fand Sim¬ 
monds, abgesehen von andersartigen Veränderungen, 7mal Tumor¬ 
metastasen, und zwar fast ausschließlich von Mammacarcinomen 
ausgehend. Dieselben betrafen regelmäßig den Hinterlappen, bisweilen 
auch Intermediärteil und Infundibulum, nie den Vorderlappen. Von den 
7 Fällen hatten 2 Diabetes insipidus aufgewiesen, woraus in einem Fall die 
intravitale Diagnose richtig gestellt war. In diesem Fall war der ganze 
Hinterlappen, Mittellappen und Stiel in Tumor aufgegangen. 
Nach diesem Befund gibt S. seine in einem früheren Fall im Hinblick auf 
Schäfers Untersuchungen gegebene Erklärung, die die Polyurie auf eine 
Reizu ng des Mittellappens zurückführte, auf und nimmt jetzt mit Roe mer 
und van de Velde an, daß es sich um den Ausfall des diuresehemmend 
wirkenden Hinter- und Mittellappensekrets handle. Aber ihre Bedenken 
hat diese Anschauung doch darin, daß von den übrigen 5 Fällen keiner 
Polyurie gezeigt hatte, obwohl wenigstens in einem derselben die Zerstörung 
des Hinter- und Mittellappens ebenso vollständig war. Wohlwill. 

798. Simmonds, Senium praecox als Folge von Hypophysenatrophie. 

Ärztl. Verein zu Hamburg. 6. I. 1914. 

44jährige Frau, bis vor 9 Jahren völlig gesund; damals schwere 
Puerperalsepsis. Danach Cessatio mensium, auffälliges Altern und 
Kräfte verfall. Klinische Beobachtung vor einem Jahr ergab keinen objek¬ 
tiven Befund. Diagnose: Senium praecox. Exitus 1 Jahr später im 
Koma. Die Sektion ergab, daß die stark verkleinerte Hypophyse fast 
ausschließlich aus fibrösem Gewebe bestand, nur minimale Drüsenreste 
enthielt. Sonstiger Sektionsbefund völlig negativ. Simmonds steht nicht 
an, die klinischen Symptome auf die Hypophysenaffektion zurückzuführen — 
entsprechend dem im Tierexperiment nach Hypophysenexstirpation be¬ 
obachteten Marasmus. Die Erkrankung selbst erklärt er durch eine 
gelegentlich der Puerperalsepsis in der Hypophyse aufgetretene embolische 
Metastase, da solche nach seinen Erfahrungen bei pyämischen Prozessen 
in diesem Organ nicht selten sind. Wohlwill (Hamburg). 
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799. Sainton, Paul et Louis Rol, DiabMe juvenile, tumeur de l’hypo- 
physe et infantilisme. Rev. neur. 21 (I), 785. 1913. 

Ein junges Mädchen erkrankte im Alter von 16 Jahren an Diabetes, 
-dem die Erscheinungen eines Hirntumors folgten. Eine bitemporale Hemi¬ 
anopsie und die Röntgenuntersuchung sicherten die Diagnose eines Hypo¬ 
physentumors, wahrscheinlich maligner Natur, 4 Jahre nach Beginn der 
Erkrankung starb Pat. Eine Autopsie wurde nicht gemacht. L. 

800. Marie, Pierre et Boutier, DiahMe insipide avee infantilisme. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neurol. 21 (I), 555. 1913. 

Klinische Vorstellung eines 16jährigen Burschen. Die Diagnose des 
* zugrunde liegenden Prozesses bleibt zweifelhaft. L. 

801. Mills, Charles K. and William Cadwalader, Lesions of the hypo- 
physis and of the uncinate region. With the record clinical and patho- 
logical of a series of cases. (American neurological association 5. Mai 
1913.) Journ. of nervous and mental disease 40, 794. 1913. 

18 Fälle wurden beobachtet. Von diesen zeigte einer nur Uncinatus- 
symptome, keine Hypophysissymptome, und die Obduktion ergab einen 
Tumor des Gyrus uncinatus. 3 Fälle zeigten beide Arten von Symptomen 
gemeinsam, während vier Fälle Pituitarissymptome allein zeigten, allerdings 
gemischten Charakters, nämlich Disfunktion eher als Hypo- und Hyper¬ 
pituitarismus. Die Autoren bevorzugen die Fraziersche Methode der 
orbitalen Operation. G. Flatau. 

802. Lereboullet, Faure-Beaulieu et Vaucher, Diabdte insipide et In- 
fantilisme. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 26, 410. 1913. 

Jetzt 24jähriger Mann. Neben dem Infantilismus und dem Diabetes 
insipidus noch Adipositas und trophische Störungen, wie sie bei Diabetes 
mellitus Vorkommen. Röntgenaufnahme des Schädels ergibt normalen Be¬ 
fund. L. 

803. Sarteschi, U., La sindrome epifisaria macrogenitosomia precoce 
ottenuta sperimentalmente nei mammilTeri. Pathologica 5, 707. 1913. 

Die Exstirpation der Glandula pineaüs gelang bei jungen Kaninchen 
(23 operiert, davon blieben 3 am Leben) und bei jungen Hunden (15 Tiere 
operiert, davon 3 am Leben). — Sämtliche Tiere, welche die Operation über¬ 
lebten, zeigten eine abnorm rasche somatische Entwicklung; bei den Hunden 
bestand zugleich eine auffallende Adipositas. Die Tiere waren früher ge¬ 
schlechtsreif als die Kontrolliere; die Testikeln waren bei den männlichen 
Individuen größer als normal. Die Tiere erwiesen sich als zeugungsfähig. 

Gigon (Basel).* 

804. Saenger, Zwei Fälle von Eunuehoidismus. Ärztl. Verein zu Ham¬ 
burg. 9. XII. 1913. 

Der eine Fall gehört dem fetten, der zweite dem hochwüchsigen 
Typus an. In beiden Fällen fehlten jegliche cerebrale sowie spezifische 
Hypophysensymptome. Besprechung der Differentialdiagnose gegen¬ 
über der Dystrophia adiposo-genitalis. Wohlwill (Hamburg). 

806. Fraenkel, E., Eunuchoidismus. Ärztl. Verein zu Hamburg. 6.1.1914. 
Fraenkel demonstriert Präparate und Photographien von einem Fall 
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'Von Eunuchoidismus. Der 38jährige Mann war 1,65m lang, die Epi¬ 
physenfugen waren nicht mehr vorhanden; es bestand jedoch ein gewisses 
Mißverhältnis zwischen Extremitätenlänge und der des Rumpfes. Die 
Testikel waren bohnengroß, histologisch auf fötaler Stufe stehen ge¬ 
blieben. Der Hoden eines 10jährigen Kryptorchen und erst recht ein 
Bauchhöhlenhoden zeigten viel weitergehende Entwicklung. Potentia 
coeundi kann trotzdem vorhanden sein, Potentia generandi natürlich nicht. 
Die Hypophyse war eher etwas klein, histologisch ohne Besonderheiten, 
die Schilddrüse sehr kolloidreich, die übrigen Blutdrüsen ohne Besonder¬ 
heiten. Die normalerweise im Alter von ca. 19 Jahren beginnende und dann 
ganz gesetzmäßig fortschreitende Verknöcherung des Kehlkopfs war,, 
wie Röntgenogramme zeigen — bis auf eben beginnende Kalkeinlagerung —, 
ausgeblieben. Wohlwill (Hamburg). 

806. Babonneix, L. et Spanowsky, Dem cas d’adipöse douloarease. 

Bull, et mem. de la soc. m6d. des höp. de Paris 29, 432. 1913. 

In beiden Fällen wird Insuffizienz der Ovarien als Ursache der Krank¬ 
heit angenommen. Die Sella turcica war nur in einem Falle wenig vergrößert. 
Bei einer Patientin handelte es sich um die noduläre, bei der anderen um 
die diffuse Form. G. Boehm.* 

807. Mouriquand, Georges, Les orientalions cliniques, pathogöniques 
et thärapeutiques nouvelles de la question de l’obösitö infantile. Le 
syndrome adiposogenital de l’enfant Ann. de m6d. et Chirurgie infant. 
17, 705 u. 741. 1913. 

Die kindliche Fettsucht ist keine fest umschriebene klinische Einheit, 
sondern ein pathogenetisch nicht einheitlicher Symptomenkomplex. Ätiolo¬ 
gisch liegen häufig Veränderungen oder funktionelle Störungen endokriner 
Drüsen, speziell von Keimdrüsen, Schilddrüse oder Hypophyse zugrunde. 
Erkrankung oder experimentell gesetzte Läsionen der Hypophyse oder ihrer 
Umgebung bewirken beim Kind bzw. jungen Tier einen adiposo-genitalen 
Symptomenkomplex (Adipositas, Atrophie oder Störungen der Genitalien, 
gewisse nervöse Störungen), die sich im klinischen Bilde vieler Fälle von 
sogen, essentieller Fettsucht wiederfinden. Man ist daher berechtigt, die 
Frage der hypophysären oder wenigstens glandulären (innersekretorischen) 
Genese dieser Fälle aufzuwerfen. Die Dercumsche Krankheit (Adi¬ 
positas dolorosa) kommt im Kindesalter vor und scheint in engen Be¬ 
ziehungen zum adiposo-genitalen Symptomenkomplex zu stehen. — Die bei 
der Obesitas gefundenen Stoffwechselstörungen, speziell im Kohlehydrat- 
Btoffwechsel weisen auf Zusammenhänge mit dem Diabetes hin, was in Hin¬ 
blick auf Heredität und Prognose von Interesse sein kann. Außer den 
üblichen diätetischen usw. Behandlungsmethoden haben therapeutische 
Maßnahmen, die sich gegen die innersekretorische Pathogenese richten 
(chirurgische, radiotherapeutische, opotherapeutische Maßnahmen) gewisse 
Erfolge zu verzeichnen. Ibrahim (München).* 

Epilepsie. 

808. Boeder, H., Zur Behandlung der Epilepsie im Kindesalter. 

Ther. d. Gegenw. 54, 546. 1913. 

Bericht über die Erfolge mit Episan - Berendsdorf (Verbindung von 
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Brom, Borax, Zinkoxyd, Baldriansäure-Amylester) in 11 Krankheitsfällen. 

' Das Präparat wird in Tablettenform zu 1,075 g verabreicht, die an Borax 
und Bromsalz ca. 0,5 g enthalten. Man gibt für das Alter von 5—10 Jahren 
zweimal täglich 1 / t Tablette, im Alter von 11—14 Jahren 2—3 mal täglich 
1 / t —1 Tablette je nach der Schwere der Erkrankung. Die Wirkung war 
auch in schwerem Fällen eine auffallend gute. Die verwandten Brom¬ 
mengen sind gegenüber anderer Bromtherapie sehr gering, etwa die Hälfte 
bis ein Drittel. Besonders günstig war die Einwirkung des Präparats auf 
das psychische Verhalten der Patienten. Stulz (Berlin). 

$09. Wiglesworth and Watson, The brain of a macrocephalic epileptie. 
Brain 36, 31. 1913. 

Die sog. Hirnhyperplasie könne man einteilen in zwei Gruppen, näm¬ 
lich in die einseitigen oder lokalisierten und in die allgemeinen. Der von 
dem Verf. mitgeteilte Fall gehört mehr zur allgemeinen Gehirnhypertrophie, 
wie sie Anton beschrieben hat, und in welcher sich wenig oder gar keine 
Veränderungen finden mit Ausnahme solcher, wie sie bei der Epilepsie ge¬ 
wöhnlich Vorkommen. Von den Ursachen dieser Makrocephalie werden 
'Heredität, Hydrocephalus, Störungen der inneren Sekretion und Hyperämie 
aufgeführt. In dem mitgeteilten Falle jedoch waren solche ursächlichen 
Momente nicht erkennbar. Die mikroskopische Untersuchung ergab im 
Gehirn ein negatives Resultat. Spielmeyer (München). 

$10. Januschke, H., Funktionelle Unterscheidung von Bromidwirkung 
und Chloriddefizit im Organismus. (Zugleich ein Beitrag zur Behand¬ 
lung der Epilepsie und der Absenzen.) Therap. Monatshefte 27,772. 1913. 

Verabreicht man Kaninchen neben täglichen Bromüatriumdosen von 
"2,0—3,0 g gleichzeitig äquivalente Kochsalzmengen (1,0—1,5 g), um einer 
stärkeren Chloridverdrängung vorzubeugen, so bleiben die von Wyß be¬ 
schriebenen Krankheitssymptome Ataxie, aufsteigende Lähmung, Tod aus. 
Die Tiere scheinen ganz ungestört zu sein, auch bei lang fortgesetzter Brom¬ 
darreichung. Bei der Prüfung mit Krampfgiften stellte sich aber heraus, 
daß sowohl die Zentren der Campherkrämpfe (Gehirn) als auch diejenigen 
der Pikrotoxinkrämpfe (Rückenmark) gehemmt waren. Verf. zieht daraus 
den Schluß, daß die äußerlich sichtbaren Vergiftungserscheinungen bei den 
Wyßschen Kaninchen tatsächlich auf Chloridverarmung beruhen, der 
Schutz gegen epileptiforme Krämpfe aber eine Bromidwirkung darstellt. 
Man kann demnach bei einer chronischen Brombehandlung durch gleich¬ 
zeitige Darreichung äquivalenter Kochsalzmengen die BromvergiftungB- 
erscheinungen verhüten, ohne dadurch die Heilwirkung des Broms zu 
-stören. — Macht man Kaninchen ohne Brom mit Hilfe der sogenannten 
Grünwaldschen kochsalzarmen Diät chlorarm, so zeigen sie gleichfalls 
andere Symptome wie die Wyßschen Bromtiere; sie reagieren auch anders 
auf die Krampfgifte. — Am überlebenden Froschherzen, das mit saueratoff- 
durchströmter Ringer-Lösung gespeist wurde, erwiesen sich die Bromidionen 
den Chloridionen gleichwertig, indem sie das Herz zu normaler Tätigkeit 
befähigten, während alle andern untersuchten Arten von Chloridmangel 
(Ersatz des Chlors durch Natriumjodid, Natriumnitrat, Rohrzucker) die 
-Funktionskurve des Herzens in typischer Weise veränderten. Auch dadurch 
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ist ein neuer biologischer Beweis dafür erbracht, daß den Bromidionen 
selbständige physiologische Wirkungen zukommen, unabhängig von dem' 
Prozeß der Chlorverarmung. Letzterer zeigt überhaupt jedesmal andere 
Erscheinungen, je nach den Begleitumständen, durch welche er herbeigeführt 
wird. — Die Tatsache, daß die Heilwirkung der Bromide auf epileptische 
Anfälle beim Menschen durch chlorarme Kost wesentlich verstärkt wird, 
wird nicht bestritten. Wahrscheinlich beruht das darauf, daß Chloride 
und Bromide durch Massenwirkung sich gegenseitig von ihren Angriffs¬ 
punkten in der Nervenzelle verdrängen. ,,Ein chloridarmes motorisches 
Zentrum ist gegen verschiedene Krampfreize noch nicht geschützt, aber es 
ist für die beruhigende Wirkung der Bromide empfindlicher geworden.“ 
Verf. berichtet sodann über seine Erfahrungen in der Epilepsiebehandlung. 
Drei Fälle, die auf Bromnatrium nicht ansprachen, wurden von ihren 
Anfällen durch Bromcalcium befreit. Einem zwölfjährigen Mädchen, das 
an Absenzen litt und täglich bis 27 und 58 Anfälle hatte, wurde mit Erfolg 
Theobromin gegeben als ein Mittel, das die Kopfgefäße erweitert (3 mal 
0,5 Diuretin). (Übertragung der Bierschen Hyperämiebehandlung auf die 
funktionellen Erkrankungen des Nervensystems, ausgehend von dem Ge¬ 
danken, daß manche Krampfformen auf Gefäßkrampf zu beziehen sind.) 

Stulz (Berlin). 

811. Long-Landry, Mme. et Quercy, Un cas d’epilepsie partielle con- 
tinue. Rev. neur. 21 (II), 145. 1913. 

34jähriger Mann mit Paraplegie und Jacksonscher Epilepsie des 
rechten Arms. Die Jackson sehen Anfälle haben eine Dauer von bis 
zu 2—3 Stunden. Die von ihnen betroffenen Muskeln sind nicht immer die 
gleichen. Außerhalb der „Krisen“ dauernde klonische Zuckungen. (Par¬ 
tielle Dauerepilepsie Kojewnikow.) Als Ursache wird eine tuberkulöse 
Affektion des Gehirns angenommen. L. 

812. Plant, W. A. and A. Dougall, Schools for epileptics, and the 
education of epileptic children in England. Epilepsia 4, 358. 1914. 

Der Schulunterricht englischer epileptischer Kinder liegt mit Ausnahme 
von Manchester in den Händen privater Wohltätigkeit. Wenn bisher von 
schätzungsweise 6000 kranken Kindern nur 500 in diesen Schulen Aufnahme 
finden können, so wird in Zukunft diese Not in Birmingham durch die Er¬ 
ziehungsmöglichkeit von 350 geistesschwachen und epileptischen Kindern 
etwas gemildert werden. In pekuniärer Hinsicht werden diese Institute 
durch ein besonderes des Komitee und durch den Staat unterstützt. Besser 
situierte epileptische Kinder finden Aufnahme und Unterricht zu einem ent¬ 
sprechend höherem Preise in David Lewis Colony. Jödicke (Stettin). 

813. Turner, W. A., An adress delivered before the meeting of the inter¬ 
national league against epilepsy. Epilepsia 4, 354. 1914. 

In kurzen Zügen wird vom Verf. die Entwicklung der Epileptikerfürsorge 
in England geschildert. Das erste derartige Institut wurde im Jahre 1887 
in Maghull bei Liverpool gegründet. Wie bei uns in Deutschland sind der¬ 
artige Einrichtungen, die in den letzten Jahren mehr und mehr zugenommen 
haben, von privaten Wohltätern eingerichtet. Die Erziehung epileptischer 
Kinder wird jetzt vom Staate kontrolliert und unterstützt. Jödicke (Stettin). 
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814. Turner, W. A., International league against Epilepsy. Statisties 
from England relative to epilepsy. Epilepsia 4, 369. 1914. 

Eine allgemeine Volkszählung zur Feststellung der Häufigkeit von 
Epilepsie ist in Großbritannien wie auch in anderen Staaten bisher noch 
nicht erfolgt. Auf eine Million lebende Personen wurden im Durchschnitt 
80 ermittelt, die infolge von Epilepsie starben, während von ca. 15 000 Ver¬ 
storbenen ca. 100 an Epilepsie zugrunde gingen. Jödicke (Stettin). 

815. Veit, Über epileptische Dämmerzustände. Epilepsia 4, 375. 1914. 
Ausgesprochene Dämmerzustände werden in den Anstalten für Epi¬ 
leptische relativ selten beobachtet. Man soll deshalb bei Begutachtung der¬ 
artiger Zustände vorsichtig sein. Stärkere Grade von Bewußtseinsstörungen 
mit schweren Erregungszuständen sind zweckmäßigerweise den Verwirrt¬ 
heitszuständen zuzurechnen. Das seltene Vorkommen eines Dämmer¬ 
zustandes in der Anstalt und das verhältnismäßig häufige Auftreten außer¬ 
halb derselben ist auf die veränderten sozialen Lebensbedingungen sowie 
auf den Alkoholabusus zurückzufühern. Für die Wichtigkeit des Alkohols 
in dieser Beziehung spricht der Umstand, daß das Auftreten der Dämmer¬ 
zustände bei Frauen und Kindern im Vergleich zu dem bei Männern zweifel¬ 
los selten beobachtet wird. — Ref. muß sich diesen Ausführungen des Verf. 
auf Grund eigener Erfahrungen durchaus anschließen. Jödicke (Stettin). 

816. Collins, M. A., The hereditary transmission of epilepsy. Epilepsia 
4, 365. 1914. 

Statistische Arbeit über die Hereditätsverhältnisse bei Epileptikern. 
Es fanden sich Alkoholismus der Eltern oder Großeltern in 32,2%, Epilepsie 
in der Familie in 22%, Geisteskrankheiten in 12% und Neurosen in 9% aller 
Fälle. 78 verheiratete Epileptiker hatten 197 lebende Kinder; 10 Ehen 
waren kinderlos; 6 dieser Nachkommen hatten Anfälle, 10 davon starben 
infolge von Konvulsionen. Jödicke (Stettin). 

817. Anton, G., Die operative Beeinflussung der Entwicklungsstörungen 
des Gehirns insbesondere bei Epilepsie. Epilepsia 4, 362. 1914. 

Verf. berichtet auf dem Kongreß der internationalen Liga gegen die 
Epilepsie in London über seine Erfahrungen mit dem Balkenstich, den er 
in fast hundert Fällen verschiedener Hirnerkrankungen, bei inneren und 
äußeren Tumoren, bei Hydrocephalus, bei Cysticercosis, bei Turmschädel 
und in letzter Zeit bei schweren Epileptikern anwandte. Die Erfolge bei 
letzteren sind zufriedenstellend, andererseits zweifelhaft. Zum Schluß 
weist Anton auf die Wichtigkeit kompletter Röntgenaufnahmen des Hirn¬ 
schädels für die Entwicklungsstörungen des Gehirns hin. Jödicke (Stettin). 

818. Ammann, R., Über Epilepsiestatistik. Epilepsia 4, 383. 1914. 
Mahnung, statistische Erhebungen über die Verbreitung der Epilepsie 

nicht nur in den Anstalten, sondern in der ganzen Gegend in möglichst 
vielseitiger Weise graphisch darzustellen. Jödicke (Stettin). 

819. Stertz, Zur Frage der Rückerinnerung an epileptische Dämmer¬ 
zustände. Breslauer psychiatrisch-neurologische Gesellschaft, 26. I. 1914. 

Das Symptom der Amnesie für die Erlebnisse des epileptischen Dämmer* 
zustandes wurde früher verallgemeinert und überschätzt. Die Arbeiten der 
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letzten Zeit erkennen durchweg an, daß der Erinnerungsausfall oft nur ein 
partieller ist, ein Umstand, der besonders auch für die gerichtliche Begut¬ 
achtung wichtig ist. Die Gründe des verschiedenen Verhaltens verdienen 
zum Teil noch eine genaue Untersuchung. 

Vortr. ist den Verhältnissen in einer Anzahl früherer Krankenbeobach¬ 
tungen nachgegangen und zu folgenden erwägenswerten Gesichtspunkten 
gelangt, welche auch auf anderen Gebieten für das Erinnern festgestellten 
Prinzipien entsprechen. 

1. Der Grad der Bewußtseinstrübung und der oft vielfältige und rasche 
Wechsel derselben sind natürlich für das spätere Verhalten der Erinnerung 
von großer Bedeutung. Doch gibt es Fälle mit kaum nachweisbarer Be¬ 
nommenheit und starkem Erinnerungsausfall (z. B. gewisse periomanische 
Zustände) und Fälle mit deutlicher Trübung des Bewußtseins bei relativ 
gut erhaltener Erinnerung. Das Auftreten von starken Affektsschwan¬ 
kungen innerhalb der Zustände ist natürlich von Einfluß, weil dabei zu der 
bereits vorhandenen Bewußtseinstrübung noch die dem Affekt entsprechende 
Einengung des psychischen Blickfeldes kommt. 

2. Ferner sind wichtig Besonderheiten der assoziativen Verknüpfung 
des Inhalts des Dämmerzustandes mit dem übrigen Vorstellungsinhalt. 
Naturgemäß haften systematisierte Wahnbildungen, deren Entstehung 
übrigens eine relativ geringe Bewußtseinstrübung voraussetzt, mehr als 
dissoziierte Vorstellungselemente oder selbständige psychomotorische Sym¬ 
ptome. Ferner spricht das nicht seltene Auftreten des gleichen Inhalts in 
verschiedenen Dämmerzuständen desselben Individuums dafür, daß ge¬ 
wisse Denkrichtungen des Wachbewußtseins — sonst unterdrückt und 
unbeachtet — dabei hervortreten (s. a. Bonhoeffer) und gerade diese 
können dann besonders leicht dem Gedächtnis erhalten bleiben. Ein noch 
nicht merklich defekter junger Epileptiker hatte in seinem ersten Dämmer¬ 
zustand Ideen göttlicher Begnadigung mit himmlischen Visionen. Nach 
Abblassen des Zustandes blieb die Erinnerung daran erhalten und sogar — 
ein Zeichen für die Übereinstimmung mit der Gedankenrichtung des ,,nor- 
malen“ Individuums — von der Korrektur ausgeschlossen. Die Wiedeikehr 
der gleichen Vorstellungen in wiederholten Dämmerzuständen hat ferner 
erklärlicherweise eine desto stärkere Ausschleifung der betreffenden Asso¬ 
ziationsbahnen, eine festere Verknüpfung mit der Persönlichkeit zur Folge, 
was ihrer dauernden Einverleibung in den Gedächtnisschatz wiederum günstig 
ist. (Eine Art von Erwerb durch Übung oder Gewöhnung.) 

3. ist die Art der Entstehung und des Abklingens des Dämmerzustandes 
nicht gleichgültig. Die (besonders auch kurzen, in Verbindung mit Anfällen 
auftretenden) Zustände, welche kritisch enden und damit scharf aus dem 
Wachbewußtsein herausgeschnitten sind, verfallen am ehesten der voll¬ 
kommenen Amnesie, während die — meist protrahierten — ganz allmählich 
im Laufe von Tagen abklingenden Zustände oft eine Erinnerung hinter¬ 
lassen, weil dabei die Möglichkeit der Rekapitulierung des Dämmerzustands¬ 
inhalts in bereits lucideren Bewußtseinsphasen und damit ihre Einprägung 
(analog den Verhältnissen beim Erwachen aus dem Traum) gegeben ist. 
Je verschiedenartiger und unvermittelter sich Wachbewußtsein und Dämmer- 
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instand gegenüberstehen, um so eher läßt es sich auch vorstellen, daß für 
das erstere keine Wege für die Reproduktion der Dämmerzustandserlebnisse 
offen stehen, selbst wenn dauernde Spuren derselben geblieben sein mögen 
(die dann bekanntlich unter den Verhältnissen eines neuen Dämmerzustandes 
wieder reproduzierbar werden können). Das andere Extrem stellen dann 
Kranke dar, bei denen die Dämmerzustände nur durch die Verstärkung 
einer habituellen, den epileptischen Defektzustand begleitenden Bewußt¬ 
seinstrübung ausgezeichnet sind. In diesem Falle bleiben zahlreiche Er¬ 
innerungen der Dämmerzustände erhalten und reproduzierbar und werden 
auch zuweilen aus Gründen der Demenz nur mangelhaft korrigiert. Die 
Beurteilung gestaltet sich für den einzelnen Fall oft schwierig. Oft ist nicht 
das eine oder andere der angegebenen Momente ausschließlich maßgebend, 
sondern nur aus ihrer Konstellation wird das Verhalten der Rückerinnerung 
verständlich. 

Demonstration eines 38jährigen Epileptikers (Ad. H.), der seit dem 18. Jahre 
an Krämpfen leidet und seit 1901 wegen zahlreicher Dämmerzustände in Behand¬ 
lung war. Die ersten Dämmerzustände hinterließen, soweit Angaben vorhanden 
sind, völlige Amnesie; später wurde eine partielle Erinnerung konstatiert, die zu¬ 
letzt so weitgehend war, daß kaum noch erhebliche Axisfälle nachweisbar sind. 
Daneben ist progressive Demenz und jetzt eine dauernde leichte Bewußtseins¬ 
trübung nachweisbar. Selbstbericht. 

820. Parhon, C., Essai sur l’action thärapeutique de la Cholesterine 
dans Pepilepsie. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 271. 1913. 

2 g Cholesterin pro Tag bei 2 Epileptikern für 14 Tage (!) mit günstigem 
Erfolge bei Verwendung eines Merck sehen Präparates. L. 

821. Dufour, Henri, Un cas de mntisme intermittent d’origine ind6ter- 
minee. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 837. 1913. 

Als Ursache der sekundenlang dauernden Anfälle von „Mutismus“ 
denkt Verf. an Epilepsie. L. 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

822. Swift-Ellis, Intraspinous treatment for general paresis. Diskussion. 
New York Neurological Society 7. X. 13. Joum. of nervous and men¬ 
tal Disease 41, 44. 1913. 

Zu diesem Referate ist zu vergleichen das Referat diese Zeitschr. 8, 
304. 1913. 

Jelliffe gibt einen Überblick über die schnelle Entwicklung und hofft, daß 
die Diskussion zu einer gewissen Klärung der vielen schwebenden Fragen führen 
wird. 

William H. Hough meint, es stehe nunmehr fest, daß die Syphilis ein Haupt¬ 
faktor bei der Paralyse sei, es sei nicht der einzige, aber man hätte die Pflicht, den 
Kranken von dem Erreger zu befreien. Seine Erfahrungen beschränkten sich auf 
drei Fälle und es scheine zwar, daß es gelinge, den entzündlichen Prozeß aufzu¬ 
halten, ob aber der Prozeß der Paralyse dadurch aufgehalten werde, sei Frage. 
Jedenfalls müsse die Behandlung frühzeitig erfolgen und sie biete bessere Resultate 
bei der Tabes als bei der Paralyse, noch mehr sei aber bei der Lues cerebrospinalis 
zu erwarten, ob wohl bei dieser auch mit den alten Methoden gute Erfolge erzielt 
würden. Er befolge die von Swift-Ellis angegebene Methode mit einer kleinen Ab¬ 
änderung, üble Folgen von einiger Bedeutung habe er nicht gesehen. Er ist der 
Meinung, daß die Methode einen Fortschritt bedeute. 
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H. S. Ogivie im Namen von Fordyce berichtet übereinen Fall von Paralyse, 
der nach einer intraspinalen Injektion nach Ellis Swift, welche nach ca, 5 Wochen 
wiederholt wurde, eine deutliche Remission zeigte, doch blieb er immer noch aggres¬ 
siv und unverständig seiner Umgebung gegenüber, daher erhielt er eine neue In¬ 
jektion nach 7 Tagen; keine wesentliche Beeinflussung danach. Neue Injektion, 
zu der des Kranken eigenes Serum benutzt wurde, danach Besserung, so daß er fast 
normal schien, zuletzt noch einmal Salvarsan und Seruminjektion eigenen Serums* 

Cottons Erfahrungen führen ihn zu der Ansicht, daß in frühen Fällen ent¬ 
schieden eine günstige Beeinflussung stattfinde, in vorgeschrittenen nicht, 
Schaden hat er niemals gesehen. Bei der Sektion eines nach Swift Ellis behandel¬ 
ten Falles fand sich Arsen im Liquor der Ventrikel. 

Homer Swi ft im Schlußwort betont die Wichtigkeit der letzteren Feststellung; 
bei Versuchen habe sich gezeigt, daß bei intraspinaler Einverleibung von Phtalein 
dieses nach 2 Stunden in der Ventrikelflüssigkeit nachweisbar war, nicht aber bei 
intravenöser. Fälle mit stark positiver Wassermann-Reaktion erfordern ener¬ 
gischere Behandlung als solche mit schwacher. Zuerst pflege die Pleocytose zu ver¬ 
schwinden, dann die Wassermann-Reaktion, zuletzt die Globulinreaktion. Bei 
27 Fällen von Tabes wurde der Wassermann im Liquor völlig negativ. 

G. FlatauT(Berlin). 

823. Pflüger, H., Ein Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen den 
syphilogenen Erkrankungen: progressiver Paralyse und Tabes dorsal» 
und dem Alkoholismus chronicus mit besonderer Berücksichtigung 
der „4 Reaktionen“. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 242. 1913. 

Nach einer etwas langen Schilderung der Schwierigkeiten, denen man 
bei der Differentialdiagnose zwischen Paralyse oder Tabes und Alkoholis¬ 
mus chronicus begegnen kann, sucht der Verf. die Bedeutung der „4 Reak¬ 
tionen“ für die Differentialdiagnose zu zeigen. Er teilt 15 Krankenbeobach¬ 
tungen mit, wo die ,,4 Reaktionen“ für die Diagnose ausschlaggebend ge¬ 
wesen sind. Kasuistisch interessant ist die Tatsache, daß im Falle 14 eine 
vorübergehende isolierte reflektorische Pupillenstarre auf alkoholistischer 
Basis festgestellt worden ist. Klarfeld (München). 

824. Marie, A., Levaditi, C. et J. Bankowski, Prßsence du Treponema 
pallidum dans le cerveau des paralytiques gänäraux. Bull, de la so- 
ciete clinique de medecine mentale. 6, 178. 1913. 

Unter 24 Fällen konnten Verff. die Spirochäte in 2 Paralytikergehirnen 
nach weisen. Krankengeschichten, eine Mikrophotographie. In einem weite¬ 
ren Falle bedienten sie sich mit Erfolg des Tuschverfahrens nach Burri. 

R. Allers (München), 

825. Tamarin, A., Zur Kenntnis der arteriosklerotischen Psychosen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 19, 497. 1913. 

Der Verf. berichtet über vier anatomisch untersuchte Fälle von arterio¬ 
sklerotischer Demenz. Interessant sind der dritte und vierte Fall. Der 
dritte betrifft einen Mann, der schon im 35. Lebensjahr erkrankt war und 
im 38. starb. Schwere hereditäre arteriosklerotische Belastung, sehr 
schwerer Alkoholabusus. Das Krankheitsbild war einer paralytischen 
Verblödung sehr ähnlich; die Differentialdiagnose wurde durch die fehlende 
Lymphocytose im Liquor ermöglicht. 

Im vierten Fall wurde ein Nebeneinanderbestehen des paralytischen und 
des arteriosklerotischen Prozesses festgestellt. Klarfeld (München). 
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Verbt6dungszuständ€. 

826. Cazzamalli, F., Contributo allo studio della „dementia praecox“ 
Ricerche sfigmomanometriche e gfigmografiche. Rivista sperim. di 
Freniatria 39, 359. 1913. 

Schlußsätze: 1. Bei Dementia-praecox-Kranken im Höhestadium der 
Krankheit ist der systolische arterielle Druck im allgemeinen geringer als 
normaliter oder in den physiologischen Grenzen, nur ausnahmsweise — aber 
wenig — höher als die äußerste physiologische Grenze, und in diesem Falle 
steht das Individuum fast immer in ziemlich vorgerücktem Alter. 2. Wahr¬ 
genommen werden Asymmetrien des Druckes, und zwar ziemlich erheb¬ 
liche, zwischen den beiden Armen, von 5 bis 15—18 mm Hg schwankend, 
und der höhere Druck ist mehr auf der rechten Seite als auf der linken 
vorhanden. 3. Es herrscht eine höhere Pulsfrequenz als die normale vor. 
4* Rhythmus und Gleichmäßigkeit des Pulses sind normal, während da¬ 
gegen eine gewisse Langsamkeit konstatiert wird. 5. Die Größe des Pulses 
ist fast immer aber besonders charakteristisch, wo katatonische Erschei¬ 
nungen auftreten, geringer als normal und häufig in sehr beträchtlichem 
Grade. 6. Das Sphygmogramm hat, insbesondere bei Katatonikem, fast 
unveränderlich ein charakteristisches Merkmal, das durch die Form des 
Kurvenscheitels dargestellt ist, der statt spitz zu sein, eine Rundung oder 
ein entschiedenes Plateau zeigt. 7. Der Puls ist, wie in der Norm, katakrot: 
a) die dikrote Ausprägung ist im allgemeinen stets vorhanden und ihrem 
Sitz und ihrer Weite nach fast normal; b) dagegen zeigt sie hinsichtlich 
ihrer Form die Eigentümlichkeit, daß sie sich auf derselben Höhe erhält 
wie die Stelle, wo sie entsteht, indem sie sich horizontal verbreitet (kleines 
Plateau) und sanft gegen das Ende der sphygmischen Kurve hin allmäh¬ 
lich abnimmt; c) die prädikrote Elastizitätserhöhung ist in der großen 
Mehrzahl der Fälle verschwunden und hat sich mit dem Kurvenscheitel ver¬ 
schmolzen; d) die postdikrote Elastizitätserhöhung fehlt im allgemeinen 
oder ist kaum angedeutet. 8. Die vorhin erwähnten Eigenschaften des 
Pulses und in besonderer Weise der herabgesetzte arterielle Druck treten 
deutlich hervor in den katatonischen Formen der Dementia praecox. 9. Ins¬ 
besondere wo katatonische Erscheinungen wahrgenommeif werden, zeigt 
die objektive Untersuchung eine verminderte reaktive und contractile 
Potentialität des Myokardiums und zugleich veränderliche Änderungen des 
peripheren Kreislaufes, die vielleicht durch einen spastischen Zustand der 
glatten Gefäßmuskulatur bedingt sind. 10. Die Gesamtheit klinischer und 
experimenteller, sphygmographischer und sphygmomanometrischer Unter¬ 
suchungen, die an Dementia praecox erkrankte Individuen betreffen, spricht 
in besonders charakteristischer Weise, wo der katatonische Symptomen- 
komplex in die Augen fällt, für einen hypertonischen Zustand des peri¬ 
pheren Kreislaufes, deren Ursachen uns einstweilen noch nicht bekannt 
sind, deren Vorhandensein aber mit beachtenswerter Konstanz die Unter¬ 
suchungen über den Druck und den Puls, verbunden mit den Befunden 
der objektiven Untersuchung des vasculären Apparates, bezeugen. 

Perusini (Mailand). 
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827, Golla. Reflexstörungen bei Katatonie. Breslauer psychiatrisch - 
neurologische Gesellschaft, 26. I. 1914. 

Emma H. 21 Jahre alt. Im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung (Ge¬ 
lenkrheumatismus?) ängstlich gefärbter halluzinatorischer Erregungszustand, der 
in kurzer Zeit in einen schweren Stupor übergeht. Ende Oktober 1913 maskenartig 
starrer Gesichtsausdruck, Mangel an Spontanbewegungen, ausgesprochener Nega¬ 
tivismus, gänzliches Fehlen von spontanen und reaktiven sprachlichen Äußerungen. 
Das stuporöse Bild bleibt bis Mitte Januar 1914 im wesentlichen unverändert, 
erst in allerletzter Zeit Nachlassen der motorischen Hemmung. Phoneme. 

Blasse Frau. An den inneren Organen kein pathologischer Befund. Hämoglobin¬ 
gehalt 55%, im gefärbten Ausstrichpräparat keine pathologischen Formen. Gehim- 
nerven ohne Befund. Periost- und Sehnenreflexe an den Armen nicht auszulösen, 
desgleichen fehlen Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits. Schleimhaut- 
und Hautreflexe sind vorhanden. Einige Male gelang es, rechtsseitig eine minimale 
Zuckung im Vastus medialis zu erzielen. Tonus der Kniegelenke regelrecht, aus¬ 
gesprochene Hypotonie der Fußgelenke. Keine Atrophien, keine Paresen an den 
Extremitäten. Keine sicheren neuritischen Symptome. Bei dem psychischen 
Zustande Druckempfindlichkeit der Nervenstämme schwer festzustellen. Elektri¬ 
sche Erregbarkeit der Muskulatur intakt. 

Blut und Liquor W. —; keine Lymphocytose und keine Ei weiß Vermehrung 
im Liquor. 

Der Stupor wird als zur Dementia praecox gehörig angesehen, da für Depression 
und hysterische Psychose Anhaltspunkte fehlen, auch eine symptomatische Psy¬ 
chose kommt nicht in Frage. 

Die Areflexie ist Vortr. geneigt, mit der Katatonie in Zusammenhang 
zu bringen, da Lues bzw. Tabes auszuschließen ist, die Annahme einer 
Systemerkrankung auf dem Boden einer Anämie wenig Wahrscheinlichkeit 
für sich hat und ausgesprochene neun tische Symptome fehlen. 

Selbstbericht, übermittelt durch Stertz, (Breslau). 

828. L$vy-Yalensi et G. Genil-Perrin, Interpretation» delirantes, fabu- 
lation et affaiblissement inteUectuel präcoce. (Pariser Psych. Gesellsch. 
21. Y.) L'Enc6phale 8 (I), 585. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

829, Szedl&k, E., Über Heilungen der Dementia praecox. Orvosi He« 
tilap 57, 538. 1913. 

Mit Rücksicht auf die seltenen Heilungen der Dementia praecox 
teilt Verf. 5 solche Fälle aus Hudovernigs Abteilung mit, und obwohl, 
in sämtlichen Fällen teils bei der Entlassung, teils kurz nach derselben 
eine vollkommene psychische Restitution mit totaler Arbeitsfähigkeit 
eintritt, wirft Verf. die berechtigt erscheinende Frage auf, ob es sich in 
diesen Fällen tatsächlich um effektive Heilungen oder bloß um langanhal¬ 
tende Remissionen handelt? Momentan kann diese Frage nicht beant¬ 
wortet werden. Der Heilungsprozent der Dementia praecox ist jedenfalls 
ein geringer, denn von den 138 an Dementia praecox leidenden Eiranken, 
welche in genannter Abteilung in den letzten 4 1 /* Jahren aufgenommen 
wurden, konnten bloß 5 als geheilt betrachtet werden, was 3,5% entspricht. 

WMiltch-cKpreaHM Irmjln. E Fre y <B» d *P<»*>- 

830. Gregory, M. S., Case ot manic depressive psychosis in a child. 

New York Neurological Society 17. X. 913. Joum. of nervous and mental 
Disease 41, 41. 1913. 

Ein lOjähriges Mädchen, das 3. von 4 Geschwistern, stammte aus 
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gesunder Familie und war selbst bis ein Jahr vor dem jetzigen Leiden 
gesund gewesen. Sie war von heiterer Gemütsart und in der Schule immer 
gut mitgekommen; nur war sie immer etwas aufgeregt und empfindlich. 
Eines Tages war ihr nicht gestattet worden zu einer Gesellschaft zu gehen, 
am anderen Tage war sie mürrisch, ruhig und klagte über Kopfschmerzen. 
Sie behauptete, Schmerzen in der Herzgegend zu haben, saß auf einer* 
Stelle und war interesselos. Im Hospital saß sie in eigentümlicher Stellung, 
ihre Bewegungen waren langsam, sie antwortete mit leiser Stimme. Rech¬ 
nungen löste sie langsam, forderte keine Nahrung, nahm aber, was ihr 
gereicht wurde. Körperlich war nichts zu finden, auch keine hysterischen 
Stigmata. Nach einigen Tagen wurde sie in gebessertem Zustande ent¬ 
lassen. Die Mutter brachte sie aber bald wieder in dem nämlichen Zustande 
der Depression; im Hospital ging dieser bald zurück und sie konnte ent¬ 
lassen werden. Der Vortragende hält das Bild für eine manisch-depressive 
Erkrankung, ohne zu verkennen, daß diese im Kindesalter recht selten 
sei. Im Alter von 12—15 Jahren kämen allerdings manisch-depressive 
Anfälle häufiger vor. Es sei interessant, zu bemerken, daß die Anfälle, 
wie schon Ziehen gesagt hatte, von kurzer Dauer seien. 

Diskussion: Jeliffe ist-der Meinung, daß ein solcher Fall bisher nicht be¬ 
richtet sei, doch könne es wohl sein, daß von den Ärzten sie übersehen oder falsch 
gedeutet würden. 

William B. Noyes meint, daß es schwer sei, diese Fälle richtig zu klassifi¬ 
zieren, da sie sich von der Breite des Normalen im Kindesalter nicht genügend 
abheben. G. Flatau (Berlin), 

831. Parhon, C.,' Mlle Eng. Matäesco et A. Tupa, Essais sur l’action 
du s6rum des maniaques dans la mälancolie et du särum des m61an~ 
eoliques dans la manie. Rev. neur. 21 (I), 450. 1913. 

Die Überschrift enthüllt schon die Idee der Verff. In einem Fall von 
Melancholie wollen sie durch Injektion des Serums von Manischen einen 
Erfolg erzielt haben. L. 

832. Leroy, Räeidive d’un acc&s maniaque au bout de 25 ans. Bull, 
de la societe clinique de m6decine mentale. 6, 156. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte einer Frau, die mit 19 Jahren zum era- 
ten, mit 45 Jahren zum zweiten Male manisch erkrankte. Derlei Beobach¬ 
tungen beweisen die Zugehörigkeit auch des isolierten manischen oder 
depressiven Anfalles zum manisch-depressiven oder periodischen Irresein. 

R. Allere (München). 

Paranoia. Querulantenwahnsinn. 

833. Isham, Mary Keyt, A paranoid state. Medical Record 83, 1121. 
1913. 

Eine Auseinandersetzung über die Begriffe „paranoisch" und „para¬ 
noid" mit Hinweis darauf, daß in der Praxis die Diagnose große Schwierig¬ 
keiten bereiten kann. Ausführlicher Bericht einer Krankengeschichte einer 
paranoiden Patientin mit dem Ergebnis, daß der Ursprung des Wahnsystema 
in einem verdrängten Komplex im Sinne von Freud oder in einem psychi¬ 
schen Trauma sexueller Art zu suchen ist. Um Verwirrung zu vermeiden, 
wird vorgeschlagen, alle die der klassischen Paranoia ähnlichen Erkrankungen, 
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ganz gleich ob auf hebephrener, manisch-depressiver, seniler oder toxischer 
Basis, unter dem Begriff des paranoiden Status zusammenzufassen. 

Manfred Goldstein (Halle). 

Pegenerattve psychopathische Zustände. Pathographlen. 

834. Panyrek, D. (Prag), Über Onychophagie. Casopis cesk^eh lekaruv 
52, 1578. 1913. (Böhmisch.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen in Prager Schulen kommt der Verf. 
zum Schluß, daß meistens bei den hereditär belasteten Kindern in Gemein¬ 
schaft mit anderen Degenerationszeichen auch die Onychophagie vor¬ 
kommt; er konnte sie beobachten bei Neurasthenie, Alkoholismus, Moral 
insanity und bei einseitigen Begabungen mancher Kinder. Auch der Cha¬ 
rakter solcher Kinder pflegt pathologisch verändert zu sein, die körper¬ 
lichen Degenerationsmerkmale häufig. Onychophagie ist eine Degenerations¬ 
erscheinung. Jar. Stuchlik (Zürich). 

835. Pelnär, J., Eine Störung des Überzeugungsvermögens im Sinne 
Heverochs. Öasopis cesk^ch lekaruv, 52, 281. 1913. (Böhmisch.) 

Beschreibung eines Falles von Zwangsidee: Bei der Pat. mangelt es an 
Überzeugungsfähigkeit, so daß dadurch das Gleichgewicht der Vorstellun¬ 
gen gestört wird, und die Pat., trotz des klaren Bewußtseins der Unsinnig- 
keit und Uberflüssigkeit ihres Handelns (mehrmaliges „Überzeugen“, daß 
sie Türe geschlossen, Brief eingeworfen hat) sich doch immer und immer bei 
jeder Handlung einigemal „überzeugen“ muß, ob alles in Ordnung ist. — 
Keine Intelektstörungen, gutes Gedächtnis. Zweifelwahn in Form von 
. Zwangsideen. Jar. Stuchlik (Zürich). 

836- Schilyder, L., [Anorexieformen des Pubertätsalters. Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, 353. 1913. 

Die psychische Anorexie (Anorexie mentale der Franzosen) ist vornehmlich 
eine Erscheinung der weiblichen Pubertätszeit. Sie ist der Ausdruck einer 
mehr oder minder tiefgreifenden Störung des Selbsterhaltungstriebes. — 
Neben der somatischen Disposition dieser kritischen Zeit (Beeinflussung des 
Zentralnervensystems durch im Blute kreisende Stoffe?) ist eine psychische 
Disposition in Form einer primären Psychasthenie (Dubois) anzunehmen, 
welche der Verf. in seinen Fällen immer nachweisen konnte. Er teilt dieselben 
(in etwas gekünstelter Weise) in eine passive und eine aktive Form. Die 
„passive Anorexie“ kann als Folge einer Gemütsdepression „des Sichgehen- 
lassens des kampfmüden Individuums“ angesehen werden; sie bleibt oft 
lange über die Pubertätszeit hinaus bestehen und ist gewöhnlich mit Schlaf¬ 
losigkeit verbunden. Die „aktive Anorexie“ wird vom Psychastheniker in 
mehr oder minder bewußter Weise gewollt, als Ausdruck einer abnorm ge¬ 
steigerten Skrupulosität, eines Strebens nach absoluter „Reinheit“, wie es 
häufig aus einem frühzeitigen Inkonfliktkommen mit dem sexuellen Pro¬ 
blem resultiert. Sie ist eine unrationelle Abwehrreaktion im Dienste eines 
unbewußten „Regressionstriebes“, einer „Flucht in die Kindheit“ vor den 
häßlichen (sexuellen) Realitäten des Lebens. Brun (Zürich). 
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837. Socquct, J., Un cas d’hermaphrodisme. Rev. de med. 16g. 20, 
324. 1913. 

Ein Fall von echtem Hermaphrodismus; Fehlen der Vagina und Vor¬ 
handensein eines Hodens sprachen für das männliche Geschlecht, regel¬ 
mäßige menstruelle Blutung und der Nachweis eines als Uterus angespro¬ 
chenen Körpers im Unterleib für das weibliche. Erziehung als Mädchen, 
später männlicher Beruf, männliche Kleidung; schließlich Verhaftung als 
Zuhälter. Schnizer (Metz). 

838. Ladame, P., Inversion sexuelle et pathologie mentale. Rev. de 
med. 16g. 20, 321. 1913. 

M. Magnan tritt in einem Bericht über obiges Werk an die Acad6mie 
de m6decine Ladames Ansicht bei: Die perverse geschlechtliche Veranla¬ 
gung stellt nicht, wie Näcke annimmt, etwas normales, eine Art dritten 
Geschlechts dar, sondern es handelt sich um degenerierte Kranke. 

Schnizer (Metz). 

Psychogen» Psychoagn. Hysterie. 

839. Borger, W. A., Hysterie, kombiniert mit Lyssa. Geneesk. Tijdschr. 
v. Ned.-Indie 58, 690. 1913. 

Bei einem 23jährigen Soldaten, der früher schon 7 mal wegen Hysterie 
im Spital behandelt wurde, diagnostizierte man erst Lyssophobie (Aphonie, 
Pharynxanästhesie, Mundsperre, Hydro- und Aerophobie, kein Speichel¬ 
fluß ; Aphonie, Mundsperre und Hydrophobie ließen sich durch Suggestion 
verringern). Nach 2 Tagen Exitus, ohne daß der Sektionsbefund den Tod 
erklären konnte. Jetzt wurde im Gehirn auf Lyssa untersucht und wurden 
die Negrischen Körperchen gefunden; überdies fiel die intracerebrale In¬ 
fektion für Lyssa positiv aus. — Jetzt erst wurde von der Haushälterin zu¬ 
gestanden, daß Patient vor 9 Monaten von einem tollwütigen Hunde gebissen 
worden war, was zuvor vom Patienten best imm t abgelehnt wurde. 

van der Torren (Hilversum). 

• 840. Coriat, Isador H., The hysteria ol Lady Macbeth. Newyork 
1912. Moffat, Yard and Co. (94 S.) 

Darstellung der psycho-analytischen Begriffe „Verdrängung“ und 
„Unterbewußtsein“ in Beziehung zur schönen Literatur und insbesondere 
zu Lady Macbeth. Eine durchgeführte Psychoanalyse dieser vom Dichter 
geschaffenen Gestalt füllt den größten Teil des Buches. Jaspers. 

841. De Rosa, G„ Le forme piü frequenti di pazzia fra gli emigranti 
studiate su di una centuria di casi clinici. Annali di Nevrologia 31, 
32. 1913. 

Nichts Wichtiges. Perusini (Mailand). 

842. Golouschew, S., Zur Kasuistik der Psychoanalyse. Psychotherapie 
(russ.) 4, 287. 1913. 

Durch Psychoanalyse wurde der „Grund“ des Abscheus eines Pat. 
gegen weibliche Geschlechtsorgane festgestellt und dann durch hypnotische 
Suggestion demselben Gedanken und Vorstellungen von der besonders 
verlockenden Immissio penis eingeflößt. Das Resultat war nur teilweise 
günstig. Mit der Gattin gelang der Coitus auch später nicht (infolge Wider« 
Z. (. d. g. Neur. tu Fayoh. R. IX. 25 
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Stands derselben). Doch konnte Pat. mit einer anderen Frau normalen ge¬ 
schlechtlichen Verkehr aufnehmen. M. Kroll (Moskau). 

843. Oberndorf, C. P*, The seope and teehnique of pgychoanalysis. 

Medical Record 84, 973. 1913. ; 

Schilderung des Zweckes und der Handhabung der psychoanalytischen 
Behandlungsmethoden, mit denen Verf. bei Phobien der verschiedensten 
Art sowie bei hysterischen Erkrankungen vorzügliche Erfolge erzielt haben 
will. Manfred Goldstein (Halle). 

844. Frink, H. W«, The Freudian eoneeption of the psyehoneuroseai 

Medical Record 84, 967. 1913. 

Kasuistische Beiträge zur psychoanalytischen Therapie ohne neue 
Gesichtspunkte. Manfred Goldstein (Halle). 

846. Birstein, J., Zur Psychologie der Neurosen. Psychotherapie 4, 290. 
1913. (Russisch). 

Praktische Anwendung der Ad 1 ersehen Anschauungen über Neurosen 
in einem Falle von Psychoanalyse. Es werden die beiden Momente der 
individuell-psychologischen Schule hervorgehoben: der männliche Protest 
und die Furcht vor dem gegengeschlechtlichen Partner. M. Kroll (Moskau). 

846. Rosenbluth, B., The neuroses and psychoneuroses of children; 
their mode of development and treatment. Medical Record 84, 834. 
1913. 

Die Mehrzahl der im Kindesalter auftretenden Neurosen und Psycho- 
neurosen, die häufig mit spasmodischen Symptomen einhergehen, und zü 
denen auch die Epilepsie, die Chorea und die verschiedenen Ticformen 
gerechnet werden, beruht auf durch Träume bedingten psychischen Affekten 
und kann durch Ausgraben des in das Unterbewußtsein verdrängten Kom¬ 
plexes geheilt werden. Manfred Goldstein (Halle). 

Vm. Unfallpraxis. 

847. Gönnet, Auguste et Robert Renda, Poliomyälite antdrieare aigaS 
par traumatisme de la colonne eervicale chez un h§r6do-syphilitique 
probable. Lyon mäd. 121, 373. 1913. 

Ein 17 jähriger, wahrscheinlich hereditär syphilitischer Landarbeiter 
erlitt eine heftige Kontusion der Hals- und Brustwirbelsäule. 6 Stunden 
nach dem Unfall mußte er sich wegen zunehmender Schmerzen zu Bett 
legen. Am folgenden Tage stellte sich hohes Fieber ein. 40 Stunden nach 
dem Trauma trat plötzlich eine vollkommene Tetraplegie ein, die in kür¬ 
zester Zeit von einer starken Atrophie aller gelähmten Muskeln gefolgt 
war. Sensibilität, Blasen- und Mastdarmfunktion verhielten sich normal. 
Die Beweglichkeit kehrte allmählich wieder, während die Atrophie zunächst 
noch bestehen blieb. Zur Zeit der ersten Untersuchung, die ca. 8 Monate 
nach dem Unfall erfolgte, war der Umfang der Beine wieder ziemlich nor¬ 
mal, während in den oberen Extremitäten und am Thorax die Atrophie 
mit EAR. noch fortbestand. Als anatomische Grundlage nehmen die 
Verff. eine akute Poliomyelitis anterior an, die sich nach Art einer System-' 
erkrankung diffus auf das ganze Rückenmark erstreckt. Für die Ent- 
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stehung der Vorderhomerkrankung ist wahrscheinlich das Zusammen¬ 
wirken von Trauma und hereditärer Syphilis verantwortlich zu machen. 

Maase (Berlin).* 

848. Naegeli (Tübingen), Ein typischer Fall von imgeheilter traumati¬ 
scher Neurose unter dem System der Rentenabfindung. Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, 577. 1913. 

Naegeli bezweifelt stark, ob das System der Rentenabfindung für den 
Staat in finanzieller Hinsicht gegenüber der Kapitalabfindung der bessere 
Modus sei: Bei der zähen Ausdauer der Leute im Kampf um jede noch so 
kleine Rente muß diese gewöhnlich dauernd oder doch viele Jahre lang aus¬ 
gerichtet werden; — dazu kommen noch die ewigen Revisionen mit ihren 
Begutachtungen, Krankenhausbeobachtungen, Schiedsgerichtssitzungen usw. 
Für die Patienten aber, speziell für das große Heer der Nervösen, ist das Ren¬ 
tensystem von ganz unheilvollem Einfluß, indem es die Beschwerden im 
Sinne der traumatischen Hysterie dauernd fixiert und so traurige Artefakte 
einer von Grund aus verfehlten Gesetzgebung schafft. Ein solcher ist der 
vom Verf. mitgeteilte Fall: 58jährige Frau, vor 18 Jahren Fall aus einem 
Wagen auf den Rücken, ohne Schädeltrauma. Unfallanzeige: „Verletzungen 
im Rückenmark, Nieren und Hals“ (trotz völlig negativem objektivem Be-^ 
fund!). Diffuse (zur Zeit in verstärktem Maße noch bestehende) Klagen 
über Schmerzen und allgemeine Schwäche. Taxation: Erwerbseinbuße 
100% mit 20% Abzug wegen Bauchbruch. Erst nach drei Jahren wird 
Hysterie diagnostiziert und von der früher behaupteten organischen Störung 
nicht mehr gesprochen. — Im Laufe von 18 Jahren 14 Begutachtungen, 
allmähliche Herabsetzung der Rente — unter stetem verzweifeltem Protest 
der Patientin — bis auf 40%. Resultat: Ein sozial unbrauchbares Indivi¬ 
duum mit unheilbarer hypochondrisch-apathisch-depressiver traumatischer 
Neurose! Brun (Zürich), 

849. Stöcker, Fall von Hämatomyelie, gepaart mit traumatischer 
Neurose. Breslauer psychiatrisch-neurologische Gesellschaft, 26.1.1914. 

D. G., 41 jähriger Landwirt. Am 21. VIIL 1913 rücklings Sturz vom Wagen; 
war etwa 10 Minuten bewußtlos; beim Erwachen an den Beinen gelähmt; Gefühl 
von Angeschwollensein und Kälte von der Brust abwärts. Retentio urinae. Fünf 
Wochen bettlägerig, dann allmählich angefangen zu gehen. Klagt jetzt noch über 
Parästhesien von der Brust abwärts, über Schwäche der Beine, Blasen- und Mast¬ 
darmstörungen sowie Nachlaß der Potenz; außerdem über Kopfschmerzen, Schwin¬ 
del, schlechten Schlaf, gedrückte Stimmung und Vergeßlichkeit. 

Es findet sich spastischer Gang, Hypertonie der Beine, Patellar- und. Achilles- 
klonus; doppelseitiger Babinski. Keine eigentlichen Paresen. Bau^chdecken- und 
Cremasterreflexe schwach, leicht erschöpfbar. Dissoziierte Sensibilitätsstörung 
von dem 4. Dorsalsegment abwärts (Hyperästhesie, Hyperalgesie, Wärmehypästhe« 
sie, paradoxe Wärmeempfindung für Kältereize). 

Röntgen- und Lumbalbefund negativ. ' 

Es handelt sich um eine partielle Querschnittsläsion in der Höhe des 4. Dorsal¬ 
segments; die dissoziierte Störung der Sensibilität spricht für zentralen Sitz. Der 
Vortr. stellt die Diagnose auf zentrale Hämatomyelie. Zu bemerken ist noch, daß 
die Beurteilung des Falles erschwert ist, da G. die bestehenden Beschwerden noch 
stark.übertreibt; außerdem besteht noch ein funktionell.traumatischer Symptomen* 
komplex. Selbstbericht, übermittelt durch Stertz (Breslau). 

25* 
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850. Bönniger, Demonstration. Berl. Gesellsch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
. krankh. 16. II. 1914. 

. Der von Lewandowky als Kompressionsfraktur vorgestellte Patient 
(diese Zeitschr. 7, 844. 1913) ist an Pneumonie gestorben und zeigte bei 
der Sektion eine intakte Wirbelsäule. Schon nach der Anamnese konnte 
es sich nicht um Wirbelfraktur handeln, allerdings wurde sie vom Patient 
nicht immer gleichmäßig angegeben. Bemerkenswert ist, daß die Röntgen¬ 
untersuchung die angebliche Wirbelfraktur bestätigt hat. Von dem Röntgen¬ 
befund bleibt nichts, als die Verschmälerung des 5. Lendenwirbels, die aber 
physiologisch ist. 

Diskussion: Lewandowsky: Die Röntgenplatte (Demonstration) zeigt 
gerade an der Stelle einen Defekt der Wirbelsäule, an der ihn auch das Präparat 
zeigt, nämlich am Proc. articularis. Wenn diese Stelle bei der Autopsie wegge¬ 
meißelt ist, läßt sich ein Urteil eben nicht mehr fällen. Die Diagnose auf eine Ver¬ 
ätzung des unteren Rückenmarksabschnittes wäre aber auch ohne Röntgenbild 
gestellt worden, auf die Inkontinenz hin, die wochenlang im unmittelbaren Anschluß 
an die Verletzung bestanden hat. 

Boenniger: Der Röntgenologe hat eine Deformation des Lendenwirbels 
angenommen, die nicht vorliegt. 

Schuster: Die Röntgenuntersuchung ist in dießert Fällen sehr unsicher. 

Henneberg erklärt die Steifigkeit der Wirbelsäule aus den Veränderungen 
des Präparates, die er für eine Bechterewsche Krankheit hält. Frankfurther. 

851. Andr6-Thomas et H. Lebon, Troubles trophiques d’origine trau- 
matique. Atrophie de la main avec däcalcification des os, consäcutive 
ä une tracture de la premi&re phalange du petit doigt. Rev. neur. 21 
(1), 357. 1913. 

Die Überschrift gibt das Wesentliche wieder. Die Knochenatrophien 
sind sehr ähnlich denen, welche bei Erkrankungen der peripheren Nerven 
beobachtet werden. L. 

852. Fosgataro, E., Paralisi da neyrite, paralisi da scontmuitd del nervo 
e di origine centrale, paralisi da autosuggestione. Studio clinico e 

, medico-legale. Annali di Medicina navale e coloniale 19, 237. 1913. 

Mitteilung von 12 Krankengeschichten. Ein Teil der Arbeit ist der 
Betrachtung des Materials vom Standpunkte der Unfallgesetzgebung ge¬ 
widmet, die in der italienischen Flotte gilt. Perusini (Mailand). 

• 853. Morselli, E., Le neurosi traumatiche particolarmente considerate 
nelle forme suscettive di risarcimento. Verlag der „Unione tipografico- 
’ editrice torinese“, 1913. (484 S.) Preis 12 Lire. 

Für eine kurze Besprechung ist die ausgezeichnete Arbeit leider un¬ 
geeignet. Das Buch enthält folgende Abschnitte: a) Begriff und Abgrenzung 
der traumatischen Neurosen; b) Häufigkeit; c) Ätiologie; d) Symptomato¬ 
logie; somatische und psychische Symptome; e) Formen und Abarten der 
traumatischen Neurosen; f) Patho- und Psychogenese; g) über die objektiv© 
(gerichtlich-medizinische) Diagnose (somatische Symptome, psychische 
Symptome); h) über die Prognose der traumatischen Neurosen; i) über die 
Entschädigungsbestimmung; 1) über die Therapie und Prophylaxis der 
traumatischen Neurosen. Sehr reichliche,. Literaturangaben: eingehende 
Diskussion der verschiedenen Ansichten, die* über Entstehung usw. der 
traumatischen Neurose von den verschiedenen Aut* - vertreten wer» 1 
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DeT juristische Teil der Arbeit enthält sehr interessante vergleichende Anr 
gaben über die Unfallgesetzgebung, die in Italien, Deutschland, Frank¬ 
reich usw. gilt. Perusini (Mailand). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

854. jLoubat, W., Les Demi-foux. Arch, d’anthropol. crimin. 28, 939. 
, 1913. 

Wörtliche Wiedergabe eines Artikels (Le Temps), in dem Loubat vom 
juristischen Standpunkt aus Grassets Ansicht einer verminderten Zu¬ 
rechnungsfähigkeit der „Demi-foux“ als „ungesetzlich, willkürlich und ge¬ 
radezu verhängnisvoll“ bekämpft. L. gibt zu, daß es psychisch abnorme 
Verbrecher gibt, sie sind aber seiner Meinung nach — wenn sie nicht über¬ 
haupt zu exkulpieren sind — erst nach Abbüßung der gesetzlichen Strafe 
einer Behandlung zuzuführen; für die „gefährlichen“ Verbrecher wäre eine 
solche Behandlung gesetzlich zwangsweise durchzuführen. Schnizer. 

855. Grasset, Eneore les Demi-foux. Arch. d’anthropol. crimin. 28, 
942. 1913. 

Grassets Antwort auf obigen Artikel: Die verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit vieler Verbrecher ist von den Ärzten allgemein anerkannt, der bis¬ 
herigen ungesetzlichen Berücksichtigung dieser Tatsache wäre durch ein 
neues Gesetz eine rechtliche Grundlage zu schaffen. Unabhängig von der 
Frage des Schutzes gegen die geistig gesunden „gefährlichen Verbrecher“ 
ist gesetzlich für diejenigen Individuen eine Behandlung anzuordnen, deren 
soziale Schädlichkeit nachgewiesenermaßen in einem abnormen Geistes-* 
zustand ihre Ursache hat. Schnizer (Metz). 

856* Bordage, O., Toujours les Demi-foux. Arch. d’anthropol« crimin. 
28, 944. 1913. 

Eine Äußerung eines Geistlichen einer Gefangenenanstalt zur Frage 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit. Seiner Meinung nach kann der 
psychisch-abnorme Mensch wie der Gesunde einem verbrecherischen An¬ 
trieb widerstehen oder er unterliegt diesem, ein Mittelding gibt es nicht! 
Im ersteren Fall nimmt Bordage eine freie Willensbestimmung an, in 
letzterem fehlt diese; es gibt also nur eine gesetzliche Verantwortlichkeit 
oder das völlige Fehlen einer solchen. Ob eine solche freie Willensbestim¬ 
mung vorliegt, läßt sich beim psychisch Abnormen ebensowenig im ein¬ 
zelnen Fall feststellen wie beim Gesunden. In der praktischen Behandlung 
der Frage schließt B. sich dem juristischen Standpunkte an, im Interesse 
des abnormen Rechtsbrechers wie in dem der Gesellschaft. Der Verbrecher 
aus krankhafter Veranlagung ist durch Strafen zu bessern, es werden Hem¬ 
mungen in ihm geweckt und gekräftigt, und er verliert bei einer solchen 
Behandlung nicht den Rest von Selbstvertrauen zu seiner Widerstands¬ 
kraft. Ist aber trotz der Bestrafung der dritte Rückfall beobachtet, so ist 
dies als ein hinreichender Beweis anzusehen, daß es sich nicht um, eine 
Verantwortlichkeit handeln kann, ein solcher Verbrecher wäre auf Lebens¬ 
dauer in einem Höpital-prison zu behandeln. Schnizer (Metz). 
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867. Laur&s, 6., Les anormaux psyehiques militaires devant la justiee. 

Arch. d’anthropol. crimin. 28, 881. 1913. 

Die vorliegende Arbeit ist ein neuer Beweis für das große Interesse, 
das die französischen Militärpsychiater den Soldaten mit abnormer pyschi- 
scher Beschaffenheit entgegenbringen. Auch Laur&s bestätigt die überall 
gemachte Erfahrung, daß solche Persönlichkeiten kein brauchbares Soldaten¬ 
material abgeben, sondern für die Truppe nur eine Last und eine Gefahr 
sind. Dieser zweifelhafte Bestandteil wäre deshalb aus der Armee grund¬ 
sätzlich auszuschließen, für die Praxis ist aber diese Ausschließung in 
Anbetracht der großen Anforderungen der französischen Heeresergänzung 
auf diejenigen abnormen Geisteszustände zu beschränken, die die militäri¬ 
sche Ausbildung erschweren, zu Fahnenflucht neigen, oder durch ihre An¬ 
sichten und Äußerungen die Disziplin zu untergraben drohen. Die Frage 
der Dienstfähigkeit wäre von diesen Gesichtspunkten aus nach dem ersten 
auffallenden Vergehen durch psychiatrische Sachverständige zu prüfen, erst 
dann hätte die gerichtliche Aburteilung zu folgen. 

L. ist ein prinzipieller Gegner der Ansicht, der verminderten Zurech¬ 
nungsfähigkeit durch eine Herabsetzung der Strafdauer Rechnung zu 
tragen! Dieses Vorgehen vermag weder auf den Verbrecher eine genügende 
Abschreckung auszuüben, noch auch die Gesellschaft vor den in erhöhtem 
Maße gefährlichen Individuen zu schützen. Dem abnormen Geisteszustand 
des Verbrechers ist nur durch eine Modifikation der Strafe Rechnung zu 
tragen, diese hätte in Arbeitshäusern bei gleichzeitiger moralischer Be¬ 
handlung zu erfolgen; auch Körperstrafen hält L. in diesen Anstalten für 
zweckmäßig. Je nachdem das Vergehen bei dem geistig Gesunden mit 
Gefängnis oder mit Zwangsarbeit bestraft worden wäre, wäre der abnorme 
Verbrecher in eine solche in Frankreich selbst oder aber in den Kolonien 
zu errichtende Anstalt überzuführen. In diesen Anstalten wären einfache 
Alkoholiker, Hysterische und das Gros der Psychopathen unterzubringen, 
während dipsomanische und epileptische Rechtsbrecher entsprechenden 
Heilanstalten zuzuführen sind. Soweit die Berücksichtigung der ab¬ 
normen psychischen Beschaffenheit des Rechtsbrechers; im übrigen wäre 
für ihn die Strafdauer unter denselben Gesichtspunkten wie beim Gesunden 
festzusetzen; für die speziell militärischen Vergehen hält L. oft sogar noch 
eine höhere Strafdauer als beim gesunden Soldaten für zweckmäßig, um 
zu verhüten, daß psychopathische Individuen derartige Vergehen bereits 
in der Absicht der Dienstpflichtentziehung begehen. Schnizer (Metz). 

858. Raecke, Ellersuchtswahn bei Frauen« Friedreichs Blätter f. ge- 
richtl. Med. 64, 401. 1913, 

In dem ersten der beiden mitgeteilten Fälle handelte es sich nach der 
Anschauung des Verf. um eine chronische Verrücktheit (Paranoia), im 
zweiten um den chronischen Eifersuchtswahn einer Trinkerin. 

von Hößlin (Eglfing). 

859. Meyer von Schauensee, Acht Jahre Zuchthaus für Mord. Monatsschr. 
f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. 10, 539. 1913. 

Mitteilung eines Falles, in dem eine Frau, die einen glatten, wohl¬ 
überlegten-Mord begangen, nur weil bei ihr der psychiatrische Sachver- 
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ständige einen „moralischen Defekt“ festgestellt hatte, der sie als „ver¬ 
mindert zurechnungsfähig“ erscheinen lasse, lediglich zu 8 Jahren Zucht¬ 
haus verurteilt wurde. Verf. weist auf die Bedenken prinzipieller Art hin, 
die sich für die Strafrechtspflege aus einer derartigen Wertung des „mora¬ 
lischen Defektes“ naturnotwendig ergeben müssen. v. Hößlin (Eglfing). 

860. Hotter, Alkohol und Verbrechen in der bayrischen Rheinpfalz. 

Monatsschr. f. Kiiminalpsych. u. Strafrechtsref. 10, 542. 1913. 

In dieser statistischen Arbeit legt der Verf. dar, welche ungeheure 
Rolle der Alkoholismus, insbesondere der akute, in der schweren Krimi¬ 
nalität der bayrischen Rheinpfalz spielt. v. Hößlin (Eglfing). 

861. Hellwig, Ein neuer Hexenprozeß in Thüringen. Monatsschr. f. 

Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. 10, 552. 1913. 

Ein interessanter Beitrag zum Kapitel des Aberglaubens. Der Vater 
eines Kindes war von einer Frau wegen Beleidigung verklagt worden. Er 
hatte dritten Personen gegenüber behauptet, die Frau habe sein krankes 
Kind durch einen bösen Blick und durch Ausspucken verhext, so daß es 
daran starb. In erster Instanz wurde der Mann wegen Beleidigung zu einer 
Geldstrafe verurteilt. Das Berufungsgericht aber sprach ihn frei, indem es 
ihm den Schutz des § 193 in vollem Maße zubilligte, von Hößlin (Eglfing). 

862. Vinchon, J., Le fetichisme de la poup6e et le vol anx 6talages* 

Rev. de m6d. 16g. 20, 289. 1913. 

Puppenfetischismus wird als sehr häufig bezeichnet und findet sich 
besonders bei Homosexuellen. Eine fließende Reihe verbindet den „geistig 
ncfrmälen“ Fetischisten mit dem geisteskranken; bei der Puppenldepto- 
mänie handelt es sich um abnorme Willensschwäche, ein Grund zur Exkul- 
pierung liegt im allgemeinen nicht vor. Schnizer (Metz). 

863. Ginestous, E., L’orbite de l’homme crimineL Rev. de m6d. 16g. 
20, 327. 1913. 

Messungen an der Orbita enthaupteter Verbrecher; Zahlenangaben. 
Ginestous fand Lombrosos Ansicht nicht bestätigt; die gewonnenen 
Mäße geben keinen Anhaltspunkt, die Orbita des Verbrechers und des 
geistig Gesunden zu unterscheiden. Schnizer (Metz). 

) 

X.Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

864. Vallon, Ctn et G. Genil-Perrin, Le premier livres sur la Simulation 
des maladies. (L B. Silvaticus.) Arch. d’anthropol. crim. 28, 907. 1913. 

Die Verff. geben einen kurzen Auszug aus: „De iis qui morbum Simu¬ 
lant deprehendendis über“ des Silvaticus. Das Werk erschien 1595; das 
Interesse, das die damalige Zeit der Frage entgegenbrachte, zeigt die Tat¬ 
sache, daß das genannte Buch drei Auflagen erlebt hat. Den Psychiater 
dürften besonders die Kapitel über Wahnsinn, Liebe und Besessenheit 
interessieren. Bemerkenswert ist die Neigung der Verff., bei aller Umgehung 
irgendwelche*'Differenzen'mit der kirchlichen Lehre doch z. B. in der Be¬ 
sessenheit das Krankhafte des Zustandes hervorzuheben. Auch zeigt S. 
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den als „sicher“ überlieferten Zeichen der Geistesstörung gegenüber eine 
erfreuliche objektive Kritik. Er macht auf die vielseitigen Erscheinungs¬ 
formen der Hysterie aufmerksam. Bemerkenswert ist endlich auch die 
Mahnung, in psychiatrischen Fragen nicht zu rasch ein abschließendes 
Urteil fällen zu wollen, sondern durch eine längere Beobachtung die Schwie¬ 
rigkeiten zu lösen zu versuchen. Schnizer (Metz). 

865. Williams, Edward Huntington, Liquor legislation and insanity. 
Medical Record 84, 791. 1913. 

Durch Vergleich der Prozentzahl der Geisteskranken in Staaten mit 
und ohne Verbot von alkoholischen Getränken kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß durch die vom Gesetz befohlene Abstinenz keine wesentliche Verringe¬ 
rung der Psychosen erzielt wird, sondern nur durch allgemein nützliche 
Bestimmungen eine Verminderung der Anstaltsinsassen erreicht werden 
kann. Manfred Goldstein (Halle). 

866. Juquelier, P., A propos des iuternements dits abusifs. Revue de 
psychiatrie et de psychol. exp. 17, 24. 1913. 

Es ist behauptet worden, daß gewisse Kategorien von Senilen, Epilep¬ 
tikern, Alkoholikern und Idioten wegen ihres Zustandes nicht in die so wie 
so überfüllten Irrenanstalten gehörten, und daß Körperkranke mit vor¬ 
übergehenden Delirien zur Vermeidung der aus dem Vorurteil gegen Irren¬ 
anstalten entspringenden Nachteile besser in allgemeinen Krankenhäusern, 
freilich nur auf besonderen psychiatrisch geleiteten Stationen, untergebracht 
würden. Juquelier erkennt die Gründe an, weist jedoch darauf hin, daß 
viele Senile mit nächtlicher Unruhe, vor allem aber die erwähnten Deliranten 
unbedingt spezialärztlicher Aufsicht bedürften, und daß diese in der Irren¬ 
anstalt besser als im Krankenhaus zu schaffen wäre. Müller (Dösen). 

867. Baiser (Dannstadt), Zur Prostitutionsfrage. Klinik f. psych. u. 
nervöse Krankh. 8, 227. 1913. 

Die Arbeit bringt in gedrängter Übersicht alles Wissenswerte über die 
Prostitution, besonders über ihre Stellung in der Gesetzgebung. Verf. fordert 
ihre Überwachung durch die Wohlfahrtspolizei, die Erhöhung des Schutz¬ 
alters auf 18 Jahre und die Übernahme in Fürsorgeerziehung von Minder¬ 
jährigen, die der Gewerbsunzucht zu verfallen drohen. Die zwangsweise Ein¬ 
schreibung sollte nicht durch untergeordnete Organe geschehen und zum 
mindesten eine gerichtliche Bestrafung wegen Gewerbsunzucht zur Voraus¬ 
setzung haben. Die gesetzlichen Grundlagen für die Bekämpfung der Verbrei¬ 
tung der Geschlechtskrankheiten sind im Seuchengesetz zu schaffen und 
nicht nur auf die Prostituierten und der Prostitution Verdächtigen zu be¬ 
schränken. Die gesundheitliche Überwachung der Prostituierten sollte tun¬ 
lichst dem Arzt anvertraut werden und die ärztliche Untersuchung möglichst 
nicht im Polizeigebäude erfolgen. Baiser tritt entschieden dafür ein, in 
den Städten die Prostituierten zu kasernieren und weist auf Bremen hm, 
das mit Erfolg seit mehreren Jahren die Kasernierung durchgeführt hat. 

Schultheis (Heidelberg). 
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Zeitschrift Ihr die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band IX. Referate und Ergebnisse. Heft 4. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie* 

42. Über Myoklonie, Myoklonus-Epilepsie und verwandte 

Krankheiten. 

Von 

Dr. Walther Gom (Sorau). 

I. Einleitung. 

Nachdem schon in früheren Jahren von Dubini, See, Frua, Ham- 
mond und anderen unter den verschiedenen Namen der Chorea electrica, 
rhythmische Chorea, konvulsiver Tremor, Symptomenkomplexe verschie¬ 
denster Art und Genese beschrieben waren, bei denen klonische Muskel¬ 
zuckungen das gesamte Krankheitsbild beherrschten und charakterisierten, 
unternahm es Friedreich 1881, auf dem weiten Gebiet der motorischen 
Neurosen in präziser klinischer Darstellung den Paramyoclonus multiplex 
abzugrenzen und dieser Krankheit als nosologischer Entität dauernd Exi¬ 
stenzberechtigung zu verschaffen. Nach diesem Versuch der „Auskrystalli- 
sierung der Form aus der trüben Mutterlauge“ der früheren Publikationen, 
in denen ein einheitliches Krankheitsbild nicht zu erkennen war, an der Hand 
eines selbst beobachteten Falles, erhob sich über die Frage, ob Friedreichs 
Paramyoclonus multiplex mit Recht als einheitliches, selbständiges Krank¬ 
heitsbild anzusehen ist oder nicht, ein lebhafter Streit der Meinungen, 
der bei der großen Zahl und Varietät der motorischen Neurosen, ihren 
nahen symptomatologischen und genetischen Beziehungen zueinander und 
dem Fehlen jedes anatomischen Substrates für die klinischen Krankheits¬ 
erscheinungen bis in unsere Tage noch nicht endgültig entschieden ist. 
Es erscheint gerade deshalb wünschenswert und lohnend, die aus dem 
großen Gebiete der durch vorwiegend myoklonische Erscheinungen cha¬ 
rakterisierten motorischen Neurosen berichteten Krankheitsfälle zu über¬ 
blicken und sie in ihren symptomatologischen und pathogenetischen Be¬ 
ziehungen zu dem Fried reich sehen Paramyoklonus abzuwägen, nament¬ 
lich unter Berücksichtigung der in jüngstes Zeit für die Aufklärung der 
pathologisch-anatomischen Grundlage der Krankheit anscheinend etwas 
erfolgreicheren Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Forschungen. 

H. Symptomatologie. 

Nach Friedreichs klassischer Schilderung handelt es sich bei dem 
Hauptsymptom des Paramyoclonus multiplex, den Muskelzuckungen, um 
klonische Krämpfe in einer Anzahl Muskeln der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten, die im Schlafe und während intendierter Bewegungen in den 
beteiligten Muskeln zessierten. Sie traten in symmetrischen Muskeln, 
Z. f. d. g. Neur. 11. Psych. R. IX. 26 
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anisochron und arhythmisch auf als kurze, sehr rasch verlaufende, in 
geringer Unterbrechung sich wiederholende Kontraktionen der Muskeln 
in ihrer Totalität, ohne merklichen lokomotorischen Effekt. Ihre Häufig¬ 
keit und Intensität wechselten im Laufe des Tages erheblich und steigerten 
sich selbst bis zu vorübergehendem, 1 bis 2 Sekunden dauerndem Tetanus 
(Kopczinski). Intensität und Frequenz waren stet« proportional. Bei 
affektiven Erregungen steigerten sich die Zuckungen bis zu 40—50 in der 
Minute, ebenso traten sie in verstärktem Maße in Erscheinung, wenn 
der Patient ruhig zu Bett lag, besonders abends, wo dann schmerzhafte 
Empfindungen in den befallenen Muskeln sich bemerkbar machten und 
das Einschlafen hinderten. 

Die Gesichts- und Rumpf muskulatur war an den Zuckungen nicht beteiligt. 

Die grobe Kraft war nicht gestört, ebensowenig die statische und 
lokomotorische Koordination in den Muskeln. 

Die mechanische und elektrische Erregbarkeit der befallenen Muskeln 
verhielt sich vollkommen normal, ihre reflexive Erregbarkeit auch gegen 
auf die Haut applizierte Reize war erhöht. 

Einen besonders hervorgehobenen, auffallenden Befund bildete die 
eminente Steigerung der Patellarsehnenreflexe, während ein Beklopfen der 
Achillessehne Zuckungen in der Wadenmuskulatur nur in normaler Stärke 
auslöste. 

Vasomotorische oder sekretorische Störungen bestanden nicht. 

Die Hautsensibilität war in allen Qualitäten normal, dasselbe gilt 
von der Muskelsensibilität. 

Trophische Störungen konnten in den befallenen Muskeln nicht nach¬ 
gewiesen werden. Die Psyche des Patienten war vollkommen intakt, 
Symptome einer Beteiligung des Cerebrums waren nicht vorhanden; die 
Pupillen zeigten in Form und Reaktion keine Abweichungen vom normalen 
Verhalten. Der Liquorbefund war in der einzigen, später von Huchard- 
Fiessinger bei Myoklonie vorgenommenen Lumbalpunktion völlig normal. 

Von diesem Fried reich sehen Bild des Paramyoclonus multiplex 
zeigten die zahlreichen später veröffentlichten Fälle in den verschiedensten 
Punkten mehr oder weniger bedeutimgsvolle Abweichungen. 

Schon in der Anzahl der befallenen Muskeln fanden sich bald Ver¬ 
schiedenheiten. Homen, Seeligmüller, Peiper, Gaussei, Bresler 
berichten von der Beteiligung der Gesichtsmuskulatur an den Zuckungen. 
In dem Falle Moosdorfs betrafen die Krämpfe isoliert dieMusculi ptery- 
goidei, Leubuscher nennt eine Beteiligung der Zungenmuskulatur, sowie, 
in Übereinstimmung mit Remak, der Bauchmuskeln. Huchard- 
Fiessinger beobachteten einen Fall, bei dem die myoklonischen Zuckungen 
isoliert in dem Musculus tensor fasciae latae auftraten. Auch La läge 
beschreibt einen Fall isolierten Myoklonus. Zwerchfellzuckungen konsta¬ 
tierte in Fällen von Myoklonie Hom6n, Moosdorf, Moniz; eine Beteili¬ 
gung der vegetativen Organe (Herz, Darm, Uterus) beschreiben Venturi, 
Bregmann, Pariot, Nov6- Josserand und Harris, in deren Fällen 
die Atem- und Laryngx-, beziehentlich Schlundmuskulatur und Zunge an 
den klonischen Zuckungen teilnahmen. 
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Auch über die Intensität der Zuckungen lauten die späteren Beob¬ 
achtungen verschieden. Carriere sah ausgesprochenen lokomotorischen 
JSffekt der Zuckungen, der bei Heiligs Fall, wenn auch in geringerem Grade 
vorhanden, ebenfalls deutlich war. Die Art des Auftretens der Zuckungen 
in deutlichen Anfällen betonen Head, Middleton, Mally, Bregmann, 
Simonelli und Marus, in dessen Beobachtung Intervalle von 1—2 Tagen 
Dauer die myoklonischen Krisen trennten. Murri und Hunt sahen die 
myoklonischen Zuckungen bei ihren durch interkurrente Krankheit zum 
Exitus gekommenen Patienten noch 10—15 Minuten bestehen, nachdem 
jede Lebensäußerung sistiert hatte. Einen fortschreitenden Verlauf in der 
Reihenfolge der Beteiligung der Muskeln nach Art der Ausbreitung der 
Krämpfe im Jackson sehen epileptischen Anfall beobachteten Hall, 
Head und Dykes. Hier traten die Zuckungen zuerst im linken M. pectoralis 
resp. linken Arme, dann in der gesamten Muskulatur des Schultergürtels 
auf. 

Daß affektive Erregung die myklonischen Muskelsymptome steigert, 
bestätigen Starr, Friedreich und Bechterew. Die Zahl der Zuckungen 
schwankt zwischen 10 und 240 in der Minute. Sie differiert nicht nur bei 
den einzelnen Individuen, sondern auch in den einzelnen Muskeln. 

Die Angabe Friedrichs und zahlreicher anderer Autoren, daß im 
Schlaf die Zuckungen aufhören, erfährt in verschiedenen Beobachtungen 
Modifikation. In Leubuschers Fall verloren die klonischen Impulse der 
Muskeln im Schlafe nur an Intensität, bei Dzerszinskys Patienten waren 
sie während des Schlafes intensiver, in dem Fall Bechterews weckten 
plötzlich auftretende klonische Krampfanfälle durch ihre Intensität den 
Patienten nachts auf. 

Im Gegensatz zu der von Friedrich beobachteten Verstärkung der 
Zuckungen in der Ruhelage des Patienten, trat hierbei in mehreren Fällen 
Verminderung der hyperkinetischen Erscheinungen ein (Schütte, Clark) 
bis zu vollständigem Zessieren im Falle von Söldners. Clark referiert 
über einen Patienten, bei dem sie nur bei längerer Ruhe oder im Schlafe, 
niemals bei physiologischer Anspannung der Muskeln konstatiert werden 
konnten. 

Die grobe Kraft, die in Friedreichs Fall nicht irrittiert war, fand 
Friedrich herabgesetzt. Auch Störungen der elektrischen Erregbarkeit 
der Muskeln wurden berichtet; Faide 11a fand Entartungsreaktion in einem 
befallenen Muskel. 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln war in vielen Fällen mehr 
weniger gesteigert: so bei Peiper, Marie, Bregmann, Faldella. 

Die bei Friedreichs und in anderen Fällen lebhaften Hautreflexe 
waren normal in den Fällen Delachanels und Moosdorfs, herabgesetzt 
bei dem zweiten von Hom6n beschriebenen Kranken, und fehlten bei den 
Patienten Faldellas und Wahrendorffs. Intensivere Hautreize bei 
Kneipen, Stechen, Hautelektrisieren und Applikation von Kältereiz auf 
die Haut, die nach Friedreichs Beobachtungen steigernd auf die Zuckungen 
wirkten, unterbrachen den myoklonischen Anfall bei Bechterews Patienten, 
während schwache ihn auslösten. 

26* 
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Störungen der Hautsensibilität fanden sich vorübergehend in einem 
Fall Löwenfelds. Das vasomotorische System zeigte sich alteriert in 
den Beobachtungen von Friedreich, Fischer, Carriere und Heilig* 

Auch die übereinstimmend als pathognomonisches Zeichen für Para- 
myoclonus multiplex angesehene starke Steigerung der Patellarreflexe war 
nicht in allen Fällen zu erkennen. Seeligmüller und Faldella berichten 
über je einen Fall, in dem die Kniesehnenreflexe fehlen, bei einem Kranken 
Home ns waren sie herabgesetzt, bei Moosdorfs und Ga upps Patienten 
nicht alteriert. 

Im Jahre 1896 beschrieb Dubini einen in Oberitalien epidemisch 
auftretenden Symptomenkomplex, der, in seinem eigentlichen Wesen und 
seiner Ursache unbekannt, symptomatologisch an Myoclonus erinnert 
durch das einem akuten, durch Kopf- und Nackenschmerzen annoncierten 
Beginn folgende Auftreten von „blitzartigen“ Gliederzuckungen, die erst 
halbseitig blieben, dann sich auf die gesamte Körpermuskulatur ausbreiteten. 
Die Krankheit verlief unter schweren fieberhaften Erscheinungen und 
führte nach mehr oder weniger rapid progressiver Entwicklung in 90% der 
Fälle (Bianchi, Fischer) zum Tode, der im komatösem Stadium, nach 
1—2 Tage dauernder Agone, während der die Zuckungen aufgehört hatten, 
erfolgte. 

Mit dem Namen Chorea electrica bezeichneten Bergeron, später 
He noch ein Krankheitsbild, das bei hereditär belasteten Kindern im 
Alter von 7—14 Jahren, meist nach Schreck oder emotioneller Erregung 
akut auftrat, mit rhythmischen oder arhythmischen unwillkürlichen blitz¬ 
artigen Muskelzuckungen, mit lokomotorischem Effekt, die in rascher Pro¬ 
gression die Muskulatur des Kopfes, Nackens, später des ganzen Körpers 
befielen, intendierte Bewegungen nicht hinderten und im Schlaf verschwan¬ 
den. Am Nervensystem waren keine Veränderungen vorhanden, der Magen 
war häufig bei den Patienten diktiert. 

Dem von Morvan geprägten nosologischen Begriff der Chorea fibril- 
laris liegen eigene Beobachtungen aus dem Jahre 1890, die später besonders 
von Filetti und G ui non bestätigt wurden, zugrunde. Bei den von Morva n 
selbst als Abart des Paramyoclonus aufgefaßten Krankheitsfällen tragen 
die motorischen Reizerscheinungen, die augenfälligsten Symptome der Er¬ 
krankung, ebenfalls den Charakter der bei Paramyoclonus multiplex ge¬ 
schilderten Zuckungen, unterscheiden sich jedoch von diesen durch die 
geringere Intensität, waren stets nur faszikulär oder fibrillär, befielen vor 
allem Waden- und Oberschenkelmuskulatur, viel seltener die Rumpfmuskeln, 
ließen stets Gesicht und Nacken frei und hatten immer lokomotorische 
Wirkung. Außer leichten vasomotorischen Störungen, wie gesteigerter 
Schweißsekretion, Rötung der befallenen Extremitäten, war kein neurolo¬ 
gischer Befund zu erheben. 

Eine weitere Varietät des Paramyoclonus stellt die von Kny zuerst 
beschriebene, von Sch ultze Myokymie benannte hyperkinetische Er¬ 
scheinung der Muskeln dar, die in kontinuierlichen, manchmal schmerz¬ 
haften und mit Hpyeridrosis (Oppenheim) einhergehenden Kontrak¬ 
tionen der Muskelbündel ohne lokomotorischen Effekt, die in ihrer Ver- 
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laufsart den Vergleich des „Wogens“ der Muskeln nahelegen, besteht und 
besonders die großen Extremitätenmuskeln und den Orbicularis oculi 
befällt (Daley, Mayer, Frenkel). 

Eine besondere Form der Myoclonie hat Unverricht beschrieben. 
Sie zeichnet sich aus durch die familiäre Natur des Leidens, sowie 
durch ihre nahen Beziehungen zur Epilepsie. In Symptomatologie wie 
etappenförmiger Verlaufsart gleich charakteristisch, besteht das Haupt¬ 
merkmal der Erkrankung, abgesehen von dem familiären Auftreten, in 
dem Beginn mit nächtlichen Krampfanfällen, zu denen erst im weiteren, 
in „guten“ und „schlechten“ Tagen des Zustandsbildes wechselnden Ver¬ 
lauf der durchaus progredienten Charakter tragenden Krankheit, tagsüber 
in Erscheinung tretende myoklonische Zuckungen in der Muskulatur der 
Extremitäten und des übrigen Körpers unter Respektierung der Augen¬ 
muskeln hinzukommen. Oft besteht zwischen den Erscheinungen der 
myoklonischen Zuckungen und dem Auftreten der epileptischen Anfälle 
ein jahrelanger Zwischenraum (Heveroch, Heß). Mit ihrem Auftreten 
gehen die epileptischen Anfälle in der Zahl zurück, den myoklonischen Sym¬ 
ptomen gewissermaßen Platz machend, ohne jedoch ganz zu verschwinden. 

Die motorischen Störungen der Muskeln tragen auch hier den Typus 
der echten myoklonischen Zuckungen, verschwinden im Schlaf; Willens¬ 
anstrengung wirkt kalmierend, Lagewechsel des Patienten vermehrt die 
Zuckungen ebenso wie gemütliche Erregung. Die Reflexe sind ebenso wie 
die Sensibilität normal. Der Urin enthält oft Indican. Bei dieser als Kul- 
minationsstadium der Krankheit zu betrachtenden zweiten Etappe des 
Verlaufs beteiligen sich namentlich in den „schlechten“ Tagen selbst Dia¬ 
phragma, Laryngx-, Pharyngxmuskulatur an den Zuckungen, die somato- 
klonische und psychoklonische Reaktion Lundborgs (Steigerung der moto¬ 
rischen Symptome auf äußere Reize bzw. nach Gemütsbewegung) ist vor¬ 
handen. Im Terminalstadium der Krankheit steigern sich die hyperkine¬ 
tischen Erscheinungen bis zur dauernden Muskelunruhe, eine gewisse Ri¬ 
gidität der Muskeln tritt hinzu und somnolent-stuporöse Zustände treten 
auf. Der Kranke wird völlig dement und kommt unter den Erscheinungen 
schwerer allgemeiner Kachexie zum Exitus. Fälle dieser Art sind nach Un- 
verricht von Weiß, Given, Krewer, Sepilli, Fazio, Lundborg, 
Clark, Faber, Clark-Prout, Rektenwald, Eichler, Weist, Bührer, 
Jacquin - Marchand, Santenoise, Dzerszinsky, Löffler, Odd, 
Falconer, Ziveri, Verbrugghen u. a. beschrieben. 

Rabot schildert dann im Zusammenhänge mit der myoklonischen 
Epilepsie als eigenes Krankheitsbild „intermittierende Myoklonus-Epilep¬ 
sie“, bei der in den anfallsfreien Intervallen myoklonische Zuckungen auf- 
treten (Heldenbergh, Euziere-Maillet), die kurz vor oder direkt nach 
dem Anfalle an Intensität zunehmen. Diese Krankheit hat nicht familiären 
Charakter, tritt erst in späteren Lebensjahren ein und ist nicht so progre¬ 
dient im Verlauf, wie die Unverrichtsche Myoklonus-Epilepsie 1 ). Kos- 

*) R a b o t faßt diese Art intermittierender klonischer Zuckungen als motorisches 
Äquivalent auf, das er in Gegensatz stellt zu dem häufigeren „intellektuellen“ 
Äquivalente (Fazio). 
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hewnikows „Epilepsia partialis continua* c , bei der ebenfalls interparoxysmal 
dauernd myoklonische Muskel Verschiebungen beschrieben werden (Cho- 
roßchko, Pelissier, Schmiergeld, Alfeersky), gehört zu sehr dem Ge¬ 
biete der Epilepsie an, als daß sie im Rahmen myoklonischer Reizerschei¬ 
nungen Besprechung finden müßte. 

Als Nystagmus-Myoklonie beschrieben Lenoble-Aubineau, auch 
Azema, eine in der Bretagne beobachtete, oft erblich und familiär vor¬ 
kommende kongenitale Affektion des Zentralnervensystems, deren Cha- 
rakteristicum ein ohne nachweisbare pathologisch-anatomische Grundlage 
stets auftretender konstanter Nystagmus ist, zu dem myoklonische Muskel¬ 
zuckungen verschiedener Intensität und Ausbreitung hinzukommen. Der 
Krankheitsprozeß hat keinen progredienten Charakter und betrifft meist 
erblich belastete Individuen, bei denen auch sonst Stigmata degenerationis 
zu erkennen sind, wie Reflexanomalien und trophisch-vasomotorische Stö¬ 
rungen, so daß Lenoble-Aubineau fünf verschiedene Unterarten der 
Krankheit gruppieren. 

Die von Bernhard, Minkowsky, Tinel-Cain, Chauffard be- 
schriebenenFälle von halbseitig auftretenden myoklonischen Zuckungen folgen 
im allgemeinen symptomatologisch auch dem Bilde des Paramyoklonus. 

Überblicken wir diese überaus reiche und anscheinend wenig ein¬ 
heitliche Symptomatologie der nach Friedreich beschriebenen Myoklonus¬ 
fälle, so scheint diese Fülle der klinischen Besonderheiten das ursprüngliche 
Bild des Paramyoklonus vollständig zu verwischen. Es muß Aufgabe sein der 
Differentialdiagnose und der Erörterung über die nosologische Stellung des 
Fried reich sehen Falls gegenüber den durch allerhand Abweichungen in der 
Symptomatologie komplizierten Krankheitsbildern Klarheit zu schaffen. 

m. Ätiologie. 

Geschlecht: Das männliche Geschlecht scheint von der Erkrankung 
an Myoklonie etwas stärker betroffen zu sein als das weibliche (Dana, 
Gaupp, Oppenheim, Muskens). Dana nennt für dieses Verhältnis 
die Zahlen 5 : 3. Fälle von Unverrichtschen Typus kommen bei Weibern 
häufiger vor, nach Lundborg zahlenmäßig 4:5,3. Für die Lenoble- 
Aubineausche Nystagmusmyoklonie scheint das männliche Geschlecht 
mehr zu disponieren. 

Alter: Der Friedreichsche Paramyoclonus multiplex ist eine Krank¬ 
heit des gereiften Alters. Friedreichs Patient war 52 Jahre alt. In den 
später publizierten Fällen schwankt die Altersgrenze für das Auftreten der 
Krankheit erheblich, vielleicht auch beeinflußt von der weiten Auffassung 
der Fälle als Myoklonus überhaupt. Mehrere Beobachtungen über Auftreten 
der Myoklonie im frühesten Kindesalter teilen Cirelli und Delvart mit. 
Seeligmüller beobachtete Myoklonie bei einem Kinde von 5 Jahren, 
Remak bei einem 11jährigen Mädchen, Raymond bei einem Mann im 
Alter von 72 Jahren (Papilion - Gy). Henoch - Bergerons Chorea 
electrica ist eine Krankheit der Kinder im Alter von 7—14 Jahren, auch 
Morvans Chorea fibrillaris kommt häufiger bei jugendlichen Individuen 
vor. Der Beginn der Unverrichtschen Myoklonus-Epilepsie fällt in die 
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späteren Kinderjahre, vor die Pubertätszeit. Einen Fall kongenitaler sym¬ 
ptomatischer Myoklonie führen Dej6rine - Camus an, kongenitale Myo- 
kymie, deren Entstehen sonst nicht an ein bestimmtes Lebensalter gebunden 
erscheint, beobachteten Oppenheim und Bier mann.. 

Heredität, neuropathische Belastung, endogene Faktoren: 
Die wichtige Bedeutung der Heredität für die Entstehung der Myoklonie 
ist allgemein anerkannt. Nur wenige (Böttiger) messen ihr keine Bedeu¬ 
tung bei. Eine direkte Vererbung der Myoklonie findet nur ganz selten statt 
(Clar k), dasselbe gilt für die Myoklonus-Epilepsie. Die Rasse der befallenen 
Individuen, die namentlich für die Nystagmusmyoklonie und die progres¬ 
sive Myoklonus-Epilepsie in Betracht zu ziehen ist, hat ebenfalls nur Be¬ 
deutung als Träger einer allgemeinen neuropsychopathischen Disposition auf 
degenerativer Basis. Diese neuropathische Disposition ist der Boden, der 
notwendig ist für das Entstehen der Krankheit überhaupt in allen ihren 
Abarten (Löwenfeld, Lundborg, Sepilli, Clark, Henoch, Lenoble- 
Auzineau). Unter diesem Gesichtspunkt ist auch der oft genannte Alko¬ 
holismus der Ascendenten bedeutungsvoll (Lafforgue, Valobra, Bresler, 
Mott, Söldner u. a.). 

Bei der Unverrichtschen Myoklonie ist ebenso wie bei der Nystag¬ 
mus-Myoklonie das familiäre Auftreten die Regel, ohne direkte Vererbung 
von einer Generation auf die andere. Sporadisch auf tretende Fälle Un- 
verrichtscher Epilepsie sind bekannt (Lundborg). 

Exogene Faktoren: Die Bedeutung der Generationsvorgänge beim 
Weibe und die mit ihnen verbundenen Abänderungen des gesamten Stoff¬ 
wechsels als prädisponierende Ursache für das Entstehen der Myoklonie 
ist im allgemeinen wenig bekannt und erforscht. Delachanel führt in 
einem Fall das die myoklonischen Zuckungen provozierende Auftreten der 
Menstrualblutungen an, Stembo einen solchen, bei dem klonische Zuckun¬ 
gen während der ersten Gravidität entstanden, Fab er beobachtete das Auf¬ 
treten klonischer Zuckungen während einer zweiten Gravidität und der 
nachfolgenden Lactationsperiode. Bei einer Kranken Clark-Proutß 
traten solche direkt post partum auf, nach einem Jahr folgten dann epi¬ 
leptische Anfälle. Von Bedeutung als prädisponierende Momente sind auch 
Geburtstraumen, langdauernde Asphyxie intra partum (Clark, Grünwald) 
und die damit verbundenen venösen Stasen (Peiper, Seeligmüller). 

Chlorose (Löwenfeld), sekundäre Anämie nach Abortus (Feinberg, 
Bechterew), profuse Hämorrhoidalblutungen (Faldella), Erschöpfung 
(Fei nberg) disponieren ebenso zur Myoklonie. Erschöpfung wird nament¬ 
lich für das Auftreten Morvanscher Chorea und myokymischer Muskel- 
störungen (Dalay, Mills, Haenel) genannt. Perrero nennt urämische 
Diathese als prädisponierendes Moment. 

Daß besonders Landwirte von der myoklonischen Erkrankung ergriffen 
werden, betonen Lewy, Lukacz und Leubuscher. Auch Lundborg 
vertritt die Ansicht, daß analog dem Auftreten der Tetanie bei Leuten der 
arbeitenden Klasse, besonders Arbeiter betroffen werden. 

Im Sinne der E di ngersehen Aufbrauchtheorie disponierend für die 
Lokalisation der myoklonischen Zuckungen wirkt nach Delachanel, 
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Dana, Oppenheim wiederholte anstrengende Tätigkeit in denselben, 
später befallenen Muskelgruppen. 

Für die Anschauung, daß der Myoklonie eine Autointoxikation zugrunde 
liegt, treten in verschiedenen Theorien mehrere Forscher ein. 

Lundborg nimmt einen Hypoparathyreoidismus als Grundlage der 
Myoklonie an. Für Stoffwechselanomalien, die von einer Dysfunktion der 
Glandula thyreoidea ausgehen, stimmen Luger, Bresler, Unverricht 
und Wagner, der myoklonische Zuckungen nach Thyreoidektomie beob¬ 
achtete und als Beweis für diese Theorie anführt. Carriere, bei dessen 
Patienten Symptome leichten Myxödems bestanden, und Dana, der die 
Entstehung der myoklonischen Reizerscheinungen bei seinen Kranken 
nach typhösem Fieber mit Schilddrüsenabscedierung auftreten sah, bringen 
diese Symptome ebenfalls für die Genese der Myoklonie in Berücksichtigung. 
Stoffwechselstörungen, die in pathologischen Funktionsverhältnissen des 
Magendarmtraktus ihre Ursache haben, nennen Moosdorf, Grünwald 
und Pei per unter Hinweis auf die analogen Verhältnisse bei der Genese 
der Tetanie als prädisponierendes Moment. Die Bedeutung des gastri¬ 
schen Reizes für das Entstehen der Chorea electrica betont He noch, 
Juarros führt die von ihm beobachtete Myokymie ebenfalls auf gastro¬ 
intestinale Störungen zurück. 

Von den exogenen Intoxikationen scheint, entsprechend ihrer Neigung 
nervöse Reizsymptome hervorzurufen, die mehrfach erwähnte chronische 
Bleivergiftung die Entstehung der Myoklonie zu begünstigen (Leubuscher, 
Marie, Falconer, Meinertz). Haenel beobachtete einen Fall von Myo¬ 
kymie nach Bleäntoxikation. 

Myoklonische Zuckungen nach Chloralvergiftung traten in dem Fall 
Bechterew auf. 

Eine Zwischenstellung zwischen disponierendem Moment und aus¬ 
lösender Ursache nehmen die Infektionskrankheiten ein. Lues, die nur 
bei einem Kranken, dessen Vater an Tabes dorsalis starb (Bührer), und 
in den Fällen Buziss, wo die Patienten Zeichen hereditärer Syphilis 
boten, disponierend wirkte, ist bei Myokloniekranken sonst nicht genannt. 
Die myoklonischen Zuckungen der luetischen Kranken, über die Meinertz, 
Hermann, Muratow, Simonelli berichten, sind rein symptomatologi- 
scher Natur. 

Remak sah mehrmals myoklonische Symptome nach abgelaufener 
Diphtherie auftreten, was Henoch für Chorea electrica bestätigt. 

Scharlach ging den myoklonischen Zuckungen in den Fällen von 
Kopczynski, Löwenfeld, Malaria im Falle Hösslins, Sumpffieber bei 
den Kranken Schetelows und Curcios, Masern in dem Falle Euziere- 
Maillets voraus. 

Typhoides Fieber, das als Ursache der Dubinischen Krankheit 
genannt wird (Jouccard), beobachtete bei Myoklonie Kahane, Giaco- 
mucci, Goldflam. 

Die Patienten Fischers und Lalages erkrankten an Myoklonie nach 
vorausgegangener Angina, Lafforgues Patient nach Parotitis, Valobras 
Fall nach Gelenkrheumatismus. 
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Rein als auslösende Ursachen für Myoklonie sind vor allem Schreck 
(Friedrich, Moretti, Pel, Raymond, Faldella, Kohts), Gemüts¬ 
bewegung, psychische Insulte (Boulay), Angst (Lukäcz). Häufig ist 
Myoklonie, seltener Myokymie, entstanden nach Trauma (Löffler, Diat- 
lowsky, Coleville, Bauer, Wergisselow, Egjasarjantz, Sizaret, 
Brush, Boulay), wobei in Schüttes Fall noch eine leichte Commotio 
cerebri hervorgehoben wird. Auch Erkältung wird mehrfach als Agent 
provocateur genannt, Seeligmüller sah myoklonische Zuckungen nach 
einer kalten Dusche entstehen. 

Daß dem Alkoholabusus in einzelnen Fällen eine auslösende Rolle für 
die Entstehung der Myoklonie zukommt, beweisen die Angaben von Laf- 
forgue. 

IV. Symptomatische Myoklonie. 

Gegenüber den essentiellen Myoklonusfällen sind nun myoklonische 
Erscheinungen in den verschiedensten Muskelgebieten beobachtet worden 
während des Verlaufes anderer Krankheiten, die nach Symptomatologie, 
Pathogenese und dem pathologisch-anatomischen Befund in der Diagnose 
zweifellos sichergestellt waren, so daß die myoklonischen Zuckungen ledig¬ 
lich die Bedeutung eines Symptoms der eigentlichen, im übrigen anderen 
Charakter tragenden Erkrankung bilden. Heilig hat für diese, im Rahmen 
eines anderen Krankheitsbildes auftretenden Zuckungen den Namen 
„myoklonische Zustände“ und, in geeigneten Fällen (Sarbo), „Reflex- 
myoklonoid“ in Vorschlag gebracht. Bei der Unsicherheit der Anschauungen 
über Pathogenese und Lokalisation des essentiellen myoklonischen Sym- 
ptomenkomplexes erscheint es fruchtlos, Betrachtungen, die nur hypo¬ 
thetischer Natur sein könnten, darüber anzustellen, ob die myoklonischen 
Symptome mehr oder weniger eng mit den pathognomonischen Kennzeichen 
der unserer klinischen Erkenntnis näherstehenden Grundkrankheit überein¬ 
stimmen und inwiefern diese mit den myoklonischen Störungen in klinische 
und pathogenetische Korrelation gebracht werden kann. Wir müssen uns 
begnügen, eine referierende Übersicht über das Auftreten der Myoklonie 
im Verlauf anderer Krankheitsprozesse folgen zu lassen. 

Am häufigsten wurden myoklonische Zuckungen, die in einem Fall 
Remaks myokymischen Charakter trugen, bei multipler Sklerose beob¬ 
achtet (Remak, Farge, Pic und Porot). Goria hält sie für ein, aller¬ 
dings seltenes Symptom, namentlich des Anfangsstadiums der Sclerosis 
multiplex cerebrospinalis. 

Auch die Beobachtung der Myoklonie bei luetischer Erkrankung des 
Zentralnervensystems ist nicht selten. Strasmann und Kr afft - 
Ebing beobachteten sie bei Tabes dorsalis, Hermann, Oppenheim, 
Muratow bei progressiver Paralyse. Ebenso sind die Myokloniefälle Bin¬ 
ders suspekt auf luetische Grunderkrankung. Neben Carthy, der myo¬ 
klonische Zuckungen bei „cerebraler Läsion“ beobachtete, sahen Tinel 
und Cain solche bei syphilitischer Meningitis, Simonelli im sekundären 
Stadium der Lues. 

D6j6rine-Camu8, König berichten über kongenitales Auftreten 
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myoklonischer Zuckungen bei infantiler cerebraler Hemiplegie, König, 
Boschi bei hereditärer Ataxie. 

Im Verlauf einer zirkulären Psychose konnten Fursac und Cappus 
myoklonische Erscheinungen regelmäßig 2—3 Wochen vor Eintritt der 
manischen Phasen beobachten, während deren sie verschwanden, um mit 
ihrem Abklingen erneut in Erscheinung zu treten. Bei Psychasthenikern 
beobachteten Raymond und Calligaris myoklonische Symptome. 

Mehrfach wird das Auftreten myoklonischer Zuckungen bei urämischer 
Diathese berichtet. Perrero beschreibt sie in einem Fall von Nephro- 
lithiasis mit parenchymatöser Nephritis, Levi-Follet bei cerebralem 
ödem urämischen Ursprungs, ein Fall Sizarets und Ravarits, bei dem 
anfallsweise und in klinischer Korrelation Anurie und myoklonische Zuckun¬ 
gen, die die Autoren miteinander in Kausalnexus bringen, konstatiert 
wurden, scheint -ebenfalls hier erwähnenswert. Laignel beobachtete 
myoklonische Erscheinungen im Verlauf der Addisonschen Krankheit. 

Levi - Follet beobachteten noch einen Fall von Strümpell - Marie¬ 
scher Krankheit, der durch myoklonische Zuckungen kompliziert war, 
Flatau - Sterling und Papillon-Gy beschreiben symptomatische 
Myoklonie bei Kindern, die an Meningoencephalopoliomyelitis, Idiotismus 
familiaris amauroticus vom Typus Tay-Sachs und Meningitis cere¬ 
brospinalis erkrankt waren. Feindei und Froussard sahen myoklo¬ 
nische Erscheinungen bei multipler Neurofibromatose, Raymond, Pig- 
natti, Stephanini (zit. nach Huch ard) bei akuter Myelitis, Oppenheim 
bei einem Fall von Urticaria, Laignel - Lavastine bei Addisonscher 
Krankheit, Stadler beschreibt einen Fall von progressiver Muskelatrophie, 
der durch myoklonische Zuckungen kompliziert war, ähnliche Fälle berich¬ 
teten Oppenheim, Boulay. Newmark und Bernhard konstatierten 
myoklonische Erscheinungen in Fällen von primärem tonischem Facialis- 
krampf. 

Eine Sonderstellung in der Symptomatologie und der später zu er¬ 
örternden nosologischen Bewertung des Paramyoclonus multiplex nehmen 
die zahlreichen bei Hysterie beschriebenen Motilitätsstörungen ein, die 
den für Paramyoklonus typischen Muskelzuckungen identisch erscheinen 
und die namentlich wegen der noch immer schwierigen Abgrenzungsmög¬ 
lichkeit der Krankheitsbilder der myoklonische Symptome darbietenden 
motorischen Neurosen diagnostische Schwierigkeiten bereiten, zumal der 
sonst für hysterische körperliche Symptome kennzeichnende psychogene 
Entstehungsmodus in der hervorragenden Bedeutung affektiver Erregungen 
für die Genese der Myoklonie ein Gegengewicht erhält, das die Differen¬ 
zierung bei den Krankheitsbildem noch mehr erschwert. 

Fälle von Myoklonie mit mehr oder Weniger stark hysterischem Ge¬ 
präge beschreiben Feinberg, Seeligmüller, Moosdorf, Venturi, 
Ziehen, Starr, Kowalewski, Pignatti, Bechterew, Moretti, 
Marina, Faldella; bei Fällen typischer „Unfallhysterie“ beobachtete 
sie Bauer. 

Die hyperkinetischen Erscheinungen trugen den Charakter der Ber* 
geronschen Chorea in den Fällen von Cade und Bernard. 
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Im Verlaufe der Neurasthenie wurden vorübergehend von Schulze, 
Oppenheim, Lewandowsky myoklonische Zuckungen beobachtet. 

V. Diagnostik. Nosologische Stellung. Nomenklatur. 

Die Differentialdiagnose des Paramyoclonus multiplex gegenüber anderen 
motorischen Neurosen stößt bei denjenigen Fällen, die in ihren wesentlichen 
Symptomen dem Friedreichschen Fall entsprechen, nicht auf Schwierig¬ 
keiten. Sie wird bei der Durchsicht der Literatur unmöglich gemacht, wenn 
die Krankheitsbilder unvollkommen beschrieben oder mitgeteilt sind, wie das 
in den Berichten von Fuchs, Bertrand, Clark und von älteren Autoren 
See, Frua, Hammond und auch Dubini geschehen ist. 

Mit den kurzen, oszillierenden, rhythmischen, meist auf einen Glieder¬ 
abschnitt oder eine Extremität beschränkten motorischen Reizerscheinungen 
des Tremors, wie mit den monotonen, jedes brüsken Charakters entbehrenden 
Bewegungen der Athetose können myoklonische Zuckungen selbst bei ge¬ 
ringster Intensität kaum verwechselt werden. 

Von den im Charakter der Zuckungen von den motorischen Erscheinun¬ 
gen bei Myoklonie nicht diferenzierten Bewegungsstörungen bei Tic, zu 
dem der Paramyoklonus von Vite k, Vanlair, Kaufmann, Wolle nberg, 
Meige in Beziehung gebracht wird, unterscheiden sich die myoklonischen 
Zuckungen durch ihre sprunghafte Veränderlichkeit in der Auswahl und Zahl 
der befallenen Muskeln gegenüber der mehr oder weniger deutlichen Stereo¬ 
typie der Ticbewegung, ihrer Koordination und Systematisierung. Moniz 
macht besonders auf das wichtige Unterscheidungsmerkmal der Bewegungs¬ 
störung beim Tic gegenüber den myoklonischen Erscheinungen aufmerksam, 
daß beim Tic, entsprechend seiner psychogenen Genese, stets der Wille einen 
wenn auch begrenzten Einfluß auf die motorischen Erscheinungen hat, und 
betont, daß selbst bei generalisiertem Tic, der differentialdiagnostisch die 
größte Schwierigkeit gegenüber den ausgebildeten Myoklonusfällen bietet, 
die anamnestisch festgestellte psychogene Entstehung der Zuckungen, 
demzufolge auch eine eventuelle günstige Beeinflussung der motorischen 
Reizerscheinungen durch methodische Willensschulung selbst dann noch die 
Differentialdiagnose sichern kann. 

Die Maladie des Tics (G ui non), der nach dem Einteilungsvorschlage 
von Ziehen noch Huchard-Fiessinger und Lemoine eine, wenn auch 
entfernte Verwandtschaft mit der Myoklonie zusprechen, kommt differen¬ 
tialdiagnostisch und in ihrer klinischen Stellung für Myoklonie nicht in Be¬ 
tracht. Sie ist charakterisiert durch vorwiegend psychische Symptome, 
Phobien und Zwangsvorstellungen, Echokinese, Echopraxis und Koprolalie, 
Symptome, die nicht zum Krankheitsbilde der Myoklonie gehören, obwohl 
auch hier Ubergangsfälle existieren. 

Im Gegensatz zu den in „Stößen“ auftretenden Muskelzuckungen bei 
Myoklonie tragen die motorischen Symptome bei Chorea, die ebenfalls in 
näheren Zusammenhang mitMyoklonus gebracht wird (Gowers, Böttiger, 
Lemoine), den Charakter von Koordinationsstörungen. Es besteht eine 
„konstante motorische Unruhe“ (Oppenheim), die Bewegungen sind 
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langsamer, abgerundeter und hindern jede feinere Arbeit, die bei echter 
Myoklonie fast stets möglich sit. 

Die Chorea electrica Henoch - Bergerons, die Morvansche Chorea 
fibrillaris und die Myokymie sind nur in der Art ihres Auftretens bei Bän¬ 
dern (Henoch) und durch die verschiedene Intensität der Zuckungen vom 
Paramyoclonus multiplex verschieden (Dana, Unverricht, Blocq, Ke- 
mak, Peiper, Cruchet, Crouzon, Moniz), wobei die einzelnen Formen 
häufig ineinander übergehen. Den Nystagmus bei Le noble - Aubineaus 
Kranken faßt Meynier ebenfalls als lokalisierten Klonus auf. 

Die Unverricht sehe Myoklonusepilepsie ist vor allem abzugrenzen 
gegen die chronische progressive Chorea. Den durch intendierte Bewegungen 
gesteigerten, in reifem Alter einsetzenden choreatischen Bewegungsstörungen 
der Huntingtonsschen Krankheit, die direkt vererbt wird, stehen die 
klonischen, durch intendierte Bewegungen gemilderten Muskelzuckungen 
der nicht direkt vererbbaren und in den späteren Kinderjahren beginnenden 
Unverrichtschen Myoklonie entgegen. 

Im Anschluß an die später nach der Veröffentlichung der Friedreich- 
schen Fälle aufgeworfene Frage, ob der Paramyoclonus multiplex ein ein¬ 
heitliches selbständiges Krankheitsbild darstellt und als nosologische Entität 
Berechtigung hat wurden die verschiedensten Anschauungen über das Wesen 
dieser Erkrankung und ihre Stellung unter den motorischen Neurosen mit¬ 
geteilt. Schultze und Marina hielten sie für generalisierten Tic; für die 
Auffassung der Krankheit als „infektiöses Leiden“, die für dieDubinische 
Form der Myoklonie wohl berechtigt ist, traten Valobra, Meynier und 
Chauffard ein. Hoffmann bewertete sie nur als Symptom der genuinen 
Epilepsie. Murri, Farge und besonders Schupf er lehntendie Anerkennung 
des Paramyoklonus als selbständiges Krankheitsbild ab und erklärten die myo- 
klonischen Erscheinungen für ein Syndrom, das im Verlauf anderer Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems vorkomme und dessen Zugehörigkeit zu 
der jeweiligen Grundkrankheit von Fall zu Fall zu bestimmen sei. Heute 
wird die nosologische Entität des Paramyoclonus multiplex im allgemeinen 
anerkannt (Bloch, Stewart, Erb, Oppenheim, Lewandowsky, 
Dzerjinsky, Rybalkin, Jolly, Strümpell). Ebenso steht jedoch die 
Tatsache fest, daß das myoklonische Syndrom symptomatisch bei anderen 
diffusen Erkrankungen des Zentralnervensystems beobachtet worden ist und 
daß es in besonders zahlreichen Fällen im Verläufe der Hysterie auftritt, 
und daß bei der beiden Krankheiten als Substrat dienenden degenerativen 
Anlage des Zentralnervensystems und der weiter oben ausgeführten weit¬ 
gehenden Ähnlichkeit in der Entstehungsweise bei gleicher Symptomatokgie 
eine völlige Scheidung beider Krankheiten oft sehr wenig möglich ist, so daß 
Möbius,später Boettiger, Huchard-Fiessinger,Dide, Farge, Küp¬ 
pers, Murri, Carri&re, früher auchStrümpell den Paramyoklonus über¬ 
haupt nur als hysterischen Symptomenkomplex anerkannten, eine Auffas¬ 
sung, der Unverricht, Weiß und andere entgegentraten, unter dem Hin¬ 
weis, daß die myoklonischen Zuckungen auch fasciculär und in Muskeln, die 
„isoliert dem Willen nicht erreichbar“ sind, auftraten. Daß alle diese Krank¬ 
heiten sich in nosologischer Beziehung sehr nahestehen und bei der großen 
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Neigung der motorischen Neurosen, sich zu „assoziieren“ (0 p pe nhei m), zahl¬ 
reiche Übergangsfälle (Falconer) von einem in das andere Gebiet Vorkom¬ 
men, kann nicht wundernehmen. So sahen Ziehen, Venturi, Marina, 
Anglada Myoklonie mit deutlichen choreatischen Symptomen assoziiert, 
Paramyoklonus mit Thomse rascher Krankheit beobachteten Hunt, Breg- 
mann, eine Kombination von Chorea, Myoklonie und Maladie des Tics 
nannte Bloch, auch Pa nt eis Fall zeigt ähnliche Mannigfaltigkeit des kli¬ 
nischen Bildes. Auch die Unverricht sehe Myoklonusepilepsie, die S c h u 11 z e 
und Boettigerin der Chorea chronica progressiva aufgehen lassen wollten, 
ist als selbständiges Krankheitsbild allgemein anerkannt. Auch bei ihren 
Fällen kommen Komplikationen und Assoziierungen mit anderen motorischen 
Neurosen häufig vor (Faber, Lundberg, Venturi), ohne daß sie die 
Selbständigkeit des Krankheitsbildes in Frage stellen könnten. Katatone 
Symptome im Verlauf der Myoklonie beschreibt Trenel. 

Überblicken wir das gesamte Resultat unserer Betrachtungen, so ergibt 
sich als natürlichste Einteilung der myoklonischen Erscheinungen etwa die 
folgende: 


Essentielle 

Myoklonie 


S vmpto ma tische 
M yoklonie bei 


Myoklo n us- 
Epilepsie 


Myokymie 

Chorea electrica Henoch - Bergeron 
Morvans Chorea fibrillaris 
Paramyoclonus multiplex Friedreich. 

Infektionskrankheiten (D u b i n i sehe Krankheit, Sy¬ 
philis) 

anderen organischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems 

Hysterie und Neurasthenie; Hemimyoklonus. 

Unverricht sehe Myoklonusepilepsie 
Lenoble-Aubineaus Nystagmusmyoklonie 
Rabots intermittierende Epilepsie mit Myoklonie 
Koshewnikoffs Epilepsia partialis continua. 


Entsprechend den mannigfachen Wandlungen in den Anschauungen 
über den Paramyoclonus multiplex, war auch die Nomenklatur der Erkran¬ 
kung mehrfachem Wechsel unterworfen. Schultze und Marina bezeich- 
neten sie entsprechend ihrer Auffassung des Myoklonus als Tic oder „ein¬ 
fachen Krampf“, als Myospasia impulsiva bzw. simplex. Moretti schlug 
wegen des pathog nomonischen Zeichens der beruhigenden Wirkung des Willens 
und der intendierten Bewegungen auf die Zuckungen den Namen „Kalino¬ 
chorea“ vor, Seeligmüller brachte die Bezeichnung Myospasia congenitalis 
in Vorschlag, da er die myoklonische Zuckung bei seinem Fall in frühester 
Kindheit entstehen sah (G uc ci). Die Bezeichnungen „Tetanilla“ von Alt h a us 
und „konvulsiver Tremor“ von Hammond sind in ihrer Anwendung auf 
Myoklonie durch die Betrachtungen der beiden Krankheitsfälle zum Myo¬ 
klonus gewürdigt worden. Der jetzt allgemein gebräuchliche Name der 
„Myoklonie“ stammt von Venturi und Ziehen, der allerdings den Begriff 
derselben sehr weit faßte, weshalb auch Krankheitsbilder, die nur in entfernten 
Beziehungen zum Paramyoklonus stehen, damals mit unter die Myoklonie 
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einbezogen wurden (Neubauer), ein Fehler, der der neuerdings von Wal¬ 
ton vorgeschlagenen Benennung „Myospasmus“ für Krampfformen tonischer 
wie klonischer Art ebenso anhaftet. 

VI. Pathologische Anatomie. Lokalisation. 

Den Bemühungen der pathologischen Anatomen ist es bis jetzt nicht 
gelungen, eine anatomische Veränderung des Zentralnervensystems nachzu¬ 
weisen, die für die Myoklonie typisch wäre und ihre klinischen Erscheinun¬ 
gen zu erklären vermöchte. 

Der Fall Friedreichs wurde von Schultze, andere Fälle von Egger 
und Löffler mit absolut negativem Erfolg untersucht. Auch die histolo¬ 
gischen Untersuchungen eines Falles von Nystagmusmyoklonie und die von 
Burr und Santenoise vorgenommenen histologischen Durchforschungen 
des Zentralnervensystems in zwei Fällen von Unverrichtscher Krank¬ 
heit waren ergebnislos. 

Hunt wies bei seinem zur Obduktion gekommenen Myokloniefall auf 
deutliche Hypertrophie der Primitivfasern der befallenen Muskeln hin bei 
völlig normalem Befund am Zentralnervensystem, Stadler fand atrophi¬ 
sche Erscheinungen in den befallenen Muskeln, die auf die Kombination der 
mvoklonischen Erscheinungen mit der gleichzeitig bestehenden Muskel¬ 
atrophie zurückzuführen sind. 

Diffuse corticale encephalitische Erscheinungen konstatierte Murri in 
seinem Obduktionsbefund, entzündliche Veränderungen der Leptomeningen 
und der perivasculären Räume mit Beteiligung des Cortex Pariot-Nove, 
die auf die Ähnlichkeit dieses histologischen Bildes mit den bei Chorea 
chronica erhobenen Befunden aufmerksam machen. Poggio spricht von 
„Läsion der Rindenzellen und solchen der Vorderhörner“. 

Etwas ergiebiger sind namentlich in neuerer Zeit die Befunde bei Un¬ 
verrichtscher Myoklonusepilepsie. Lavastines histologische Unter¬ 
suchungen verliefen auch hier ergebnislos. Mott fand besonders Verschmäle¬ 
rung der Himrindenwdndungen und der grauen Substanz mit Pigment¬ 
anomalien in den Granglienzellen der motorischen Rindenzone, den Beetz- 
schen Zellen und den großen Ganglienzellen der Vorderhörner des Rücken¬ 
marks. 

Rossi und Gonzales sprechen in ihrem Sektionsbericht von einer hoch¬ 
gradigen, in Sitz und Ursprung nicht näher zu bestimmenden Atrophie des 
ganzen Nervensystems, die sich als degenerative Veränderung, vor allem 
Chromatolyse und Rarefikation des Zellcytoplasmas in der corticalen und 
subcorticalen Substanz der motorischen Region, in den Purkinjeschen 
Zellen im Kleinhirn und in der Medulla spinalis nach weisen ließ. 

Sioli lenkt die Aufmerksamkeit vor allem auf eigentümliche Kleinhim- 
veränderungen: starke Lipoidanhäufung am Nucleus dentatus, die sich in 
das Mark der Kleinhirnhemisphären erstreckt, jedoch die Ganglienzellen 
selbst nicht betrifft. 

Lafora - Gluec k fanden zahlreiche Amyloidkörperchen im Innern der 
Ganglienzellen der zweiten und dritten Zellschicht der Hirnrinde, in den 
Zellen der Vierhügel, des Thalamus opticus und der Hinterhömer der Medulla 
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spinaliß, während die Beetzschen und Vorderhomzellen absolut normal 
waren. 

Das Ergebnis aller dieser pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
läßt sich dahin zusammenfassen, daß es eine Histopathologie des Paramyo- 
clonus multiplex bis jetzt nicht gibt und daß wohl auch die bei Myoklonus¬ 
epilepsie gefundenen histologischen Veränderungen der Elemente des Zentral¬ 
nervensystems mehr der Epilepsie als den myoklonischen Erscheinungen zu¬ 
grunde gelegt werden müssen. 

Der Anschauung Friedreichs, daß den myoklonischen Zuckungen 
ein Zustand gesteigerter Irritabilität gewisser Ganglienzellgruppen der grauen 
Vorderhömer des Rückenmarks bzw. der gleichzustellenden motorischen 
Hirnnervenkerne zugrunde liegt, pflichten noch heute die meisten Forscher 
bei, die der Myoklonie überhaupt die Berechtigung als selbständiges Krank¬ 
heitsbild konzedieren, wie Ziehen, Hunt, Farge, Taylor, Bub er, Vitek, 
Moniz, Poggio, Strohmayer, Eichler, Unverricht, der in Überein¬ 
stimmung mit Bresler auch bei der Myoklonusepilepsie nach der primären 
epileptogenen Rindenveränderung durch Übergang der Erregung auf die 
spinalen motorischen Apparate das Auftreten der myoklonischen Zuckungen 
erklärt. Namentlich Bloch weist darauf hin, daß diese funktionelle Ver¬ 
änderung der Vorderhornzellen nur eine dynamische Störung sein kann, die 
einer pathologisch-anatomisch nachweisbaren Grundlage nicht bedürfe. Un¬ 
verricht führt zur Begründung seiner Theorie die Tatsache an, daß bei 
Myoklonus isolierte Muskeln zucken, nicht physiologisch synergische Muskel¬ 
gruppen, deren Innervation von der Hirnrinde aus geschieht. Robitschek 
hielt Friedreichs Ansicht für bewiesen, als bei einem Patienten in allmäh¬ 
lich tiefer werdender Narkose erst das Bewußtsein, dann die myoklonischen 
Zuckungen verschwanden, während die Erscheinungen bei Erwachen des 
Patienten in umgekehrter Reihenfolge wiederkehrten. 

Dana weist auf die ebenfalls auf eine Affektion der Vorderhornganglien¬ 
zellen deutenden, gelegentlich bei Myoklonie vorkommenden trophischen 
Störungen der befallenen Muskeln hin (Hunt). Turtschaninow konnte 
experimentell nach Carboisäureinjektion myoklonische Zuckungen hervor- 
rufen, deren Lokalisation in dem Rückenmark durch das Fortbestehen der 
Symptome auch nach Abtragung des Großhirns, Durchschneidung der Hirn¬ 
schenkel und hohe Rückenmarksdurchtrennung sehr wahrscheinlich ge¬ 
macht wurde. 

Vanlair hielt eine gesteigerte Reizbarkeit der sensiblen spinalen 
Elemente infolge peripherer Irritation für das genetisch wichtige Moment 
für die Myoklonie. Seine Anschauung wird unterstützt von Homen. 

Die ebenfalls sehr häufig vertretene Theorie, daß der Myoklonie eine 
corticale Störung zugrunde liege (Grawitz, Gaupp, Stewart, Weist, 
Lewy, Odd, Minkowski, Sepilli, Pelissier, Muskens, Murri), 
wendet gegen Friedreichs Hypothese ein, daß bei der Prädilektion der 
Zuckungen für Arm- und Beinmuskulatur, ebenso des Facialisgebiets mit 
Respektierung der vom Abducens innervierten Muskeln, eine Lokalisierung 
der Affektion in der Medulla spinalis, die im wesentlichen nur die motori¬ 
schen Ganglienzellen des Hals- und Lumbalmarkes bzw. des Facialis ohne 
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Alteration des Abducenskernes betreffen müßte, topographisch unwahr¬ 
scheinlich ist, viel eher und zwangloser die Topographie der Zentren der 
meist beteiligten Muskeln in der Hirnrinde, also eine corticale Genese, 
die klinischen Eigenschaften der myoklonischen Zuckungen erklären könne. 
Diese resultieren aus einer nervösen Affektion in der Gegend der Zentral¬ 
windung, wo entweder die Rindenzentren selbst oder tiefer gelegene Teile 
(Odd und Carthv), intercerebrale Abschnitte der Pyramidenbahn betroffen 
sind. Die Beeinflussung der Zuckungen durch den Willen, durch motori¬ 
sche Erregungen, ferner die beobachteten Halbseitenmyoklonien und die 
bei progressiver Paralyse, einer ausgesprochen corticalen Erkrankung, 
auftretenden myoklonischen Symptome sollen ebenfalls diese Anschauung 
stützen. Die für die corticale Theorie der Genese myoklonischer Erschei¬ 
nungen mehrfach als Beweis herangezogenen positiven histologischen Be¬ 
funde bei Myoklonusepilepsie von Volland, Rossi und Gonzales, La- 
fora-Glueck und anderen sind doch nicht eindeutig und übereinstim¬ 
mend. Die Veränderungen traten hier eben im Verlauf der mit Epilepsie 
assoziierten Myokloniefälle auf, andererseits erstrecken sich die histologischen 
Veränderungen auch auf die Ganglienzellen der Medulla spinalis (Rossi - Gon¬ 
zales, Mott). Sioli lenkt entsprechend der von ihm gefundenen patho¬ 
logischen Beschaffenheit der Kleinhirnzellen die Aufmerksamkeit auf das 
Cerebellum, das vielleicht für die Genese des Myoklonie Bedeutung hat. 

Lundborg begründet seine Theorie (Rabot, Clark und Prout), 
daß die Myoklonie eine Intoxikation exo- oder endogener Natur sei mit 
ihrer mannigfachen klinischen Ähnlichkeit mit Krankheiten, die durch 
motorische Muskelsymptome charakterisiert und sicher als Intoxikations¬ 
krankheiten anzusehen sind: Lyssa, Tetanie, Strychnin Vergiftung. Überden 
eventuellen Angriffspunkt der Toxine enthält seine Hypothese keinen Hinweis. 

Die Annahme Popows, daß Myoklonie eine idiopathische Muskel- 
krankheit sei, fand keine Anhänger. 

VIL Verlauf. Prognose. 

Der Verlauf der myoklonischen Erkrankung ist chronisch und hat 
im großen ganzen auch progredienten Charakter (U nverricht). Placzek 
beschreibt einen zyklischen Verlauf in zeitlicher Übereinstimmung mit der 
Menstrualblutung. — Rezidive sind häufig und können erst nach jahrelangen 
freien Intervallen wiederkehren (Hoffmann, Venturi). Eine Rezidi- 
vierung der Krankheit während wiederholter Gravidität sah Stembo. 

Ausgesprochen progredienten Charakter hat die Unverrichtsche 
Myoklonusepilepsie. 

Die Prognose ist dubiös, für den einzelnen Anfall günstiger. Sie ist 
quoad vitam günstig, quoad restitutionem ad integrum ungünstig. Die 
Prognose der Unverrichtschen Krankheit ist durchaus ungünstig, Le- 
noble-Aubineaus Nystagmusmyoklonie zeigt keinen progredienten Cha¬ 
rakter. 

VIII. Therapie. 

Die Therapie hat gegenüber dem myoklonischen Symptomenkomplex 
wenig einheitliche Erfolge aufzuweisen. Neben Besserung der äußeren 
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Lebensbedingungen in hygienischer Beziehung, roborosierender Diät und 
einer blanden hydrotherapeutischen Behandlung, die in lauen Bädern 
(Br eg mann), kurzen Halbbädem mit Übergießungen und Abreibungen 
mit Spiritus aromaticus (Hösslin, Bechterew) bestehen soll, wird als 
einziges mit einiger Sicherheit befriedigend wirkendes Mittel der konstante, 
galvanische Strom genannt (Friedreich, Feinberg, Destavac, Hoff¬ 
man n, Oppenheim), jedoch blieb auch hier der Erfolg in einigen Fällen 
aus (Hom6n, Leubuscher). Erwähnenswert ist, daß Pawlowsky 
über eine Verschlimmerung der myoklonischen Erscheinungen in mari¬ 
timem Klima berichtet. 

Nervina und Sedativa waren bei Myoklonie ebenfalls in ihrer Wir¬ 
kung sehr unsicher. Bromkali verschaffte Linderung der klonischen Krämpfe 
in den Fällen von Hom6n, Bergmann, Baaden, Henoch. Einen Fall 
rapider Heilung sah Pagani nach Bromcampher, der auch bei Tasziottis 
Kranken günstige Wirkung ausübte. 

Nach Hyoscinum hydrobromicum sah Wackers eine leichte Besse¬ 
rung der Zuckungen, während Hom6n nach Anwendung einer Dosis von 
3 X täglich 0,0008 dieses Medikamentes Verschlechterung des Zustands¬ 
bildes sah und auch Baaden über ungünstige Wirkung des Hyoscins 
berichtet. 

Cocainum muriaticum wurde in subcutan applizierter, mehrmals 
wiederholter Dosis von 0,05 mit gutem Erfolg angewendet (Hom6n). 

Denselben günstigen Einfluß hatte die subcutane Anwendung von Atro¬ 
pin in den Fällen von Venturi, Remak und Dykes. 

Zeitweiligen Erfolg hatte auch die Verabreichung von Sulfonal (Lang- 
don). Eine auffällige und sehr rasch einsetzende Besserung der Myoklonie 
beobachtete Bouveret nach Antipyrinmedikation. 

Mehrfach erwähnt wird die günstige Beeinflussung der myoklonischen 
Erscheinungen durch kleine Dosen Alkohol (Jolly, Lundborg, Hom6n, 
Hecht), jedoch warnt Lundborg vor der Anwendung dieses Mittels, 
das in größeren Dosen krampfauslösend wirkt (Homen). 

Sehr häufig und mit äußerst wechselndem Erfolg wurde Arsen, in Form 
von Pillen (Baaden), meist als Fowlersehe Lösung, mehrfach kombi¬ 
niert mit Tinctura Bestuscheffii (Stewart) oder Zincum valerianum 
(Bechterew, Ni kitin) gegeben. Die Wirkung war unsicher, die An¬ 
wendung des Mittels rief in einzelnen Fällen (Homen) Verschlimmerung 
der myoklonischen Zuckungen hervor. 

Von der Idee ausgehend, daß die Myoklonie ihre Ursache habe in Stö¬ 
rungen der innersekretorischen Tätigkeit der Schilddrüse gaben Lundborg 
und Wagner mit gutem Erfolg Thyreoidintabletten. Auch Buskirk 
und Kane berichten von einer Besserung des Krankheitsbildes nach An¬ 
wendung von Thyreoidinextrakt mit Acidum arsenicosum, während Oppen¬ 
heim von der Thyreoidinmedikation keinen Erfolg sah. 

Die mehrfach berichtete günstige Wirkung der Hypnose und Heilung 
der Myoklonie durch Suggestion bezieht sich nach Durchsicht der Kranken¬ 
geschichten durchgängig auf Fälle, in denen die myoklonischen Erschei¬ 
nungen auf hysterischer Basis entstanden waren (Krafft - Ebing, Schle- 
Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. R. IX. 27 
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singer, Bernard, Stembo, Carriere, Placzek). Der günstige Erfolg 
der „psychomotorischen Zucht“ und der „Hemmungstherapie“ Remaks 
kann wohl ebenso wie die durch „hemmenden gemütlichen Shock“ (Harten¬ 
berg) herbeigeführte schnelle Heilung im Falle Alfeerskys nur durch 
die hysterogene Natur der Muskelzuckungen erklärt werden, wie auch die 
Sistierung der hemimyoklonischen Symptome bei dem Patienten Chauf- 
fards nach Applikation eines Äthersprays entlang der Wirbelsäule rein 
suggestiv war. 

Sind die myoklonischen Zuckungen Begleiterscheinungen einer an¬ 
deren Erkrankung des Zentralnervensystems, so verspricht die spezifische 
Behandlung dieser Krankheit auch Erfolg für die myoklonischen Symptome, 
wie in dem Fall Simonellis, wo auf Quecksilberanwendung Heilung der 
auf luetischer Grundlage entstandenen Myoklonie erfolgte. Hierher gehören 
auch teilweise die Erfolge der antiepileptischen Therapie bei Myoklonus¬ 
epilepsie (Sepilli), Breslers Erfolg mit Flechsigs Bromopiumkur, die 
auch Voll and empfiehlt, wie auch die günstige Wirkung der kochsalz¬ 
armen Diät bei Odd und Curcio. 

Die von Bechterew (nach Lundborg) versuchte operative Heilung 
der Myoklonusepilepsie verlief ungünstig und ist unseres Wissens nicht 
wiederholt worden. 

Die geringe pathogenetische Erkenntnis der Myoklonie gibt keinen 
Hinweis auf eine Therapie, die, auf dem Boden der wissenschaftlichen Er¬ 
forschung der Krankheit angewendet, Erfolg verspricht. Der Kliniker 
wird aus der stattlichen Zahl der angewandtenVersuche empirisch und ex 
juvantibus die für den einzelnen Fall geeignetste therapeutische Maßregel 
in Anwendung bringen müssen. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

868. Leidler, R., Experimentelle Untersuchungen über das Endigungs¬ 
gebiet des Nervus vestibularis. I. Mitteilg. Arbeit aus d. Neurol. Instit. 
a. d. Wien. Univ. Herausgeg. von Obersteiner. 20, 256. 1913. 

Verf. hatte sich die Aufgabe gestellt, durch reine, d. h. ohne Neben¬ 
verletzungen anderer Hirnteile komplizierte Läsionen im Gebiet der zen¬ 
tralen Endausbreitungen des Vestibularis den feineren Mechanismus der 
von diesem Nerven ausgelösten objektiven Symptome kennen zu lernen. 
Er legte bei Kaninchen die Rautengrube von der Membrana atlanto-occi- 
pitalis aus frei und führte alsdann die beabsichtigte Verletzung unter 
Leitung des Auges oder des Gefühls aus. Die Tiere wurden auf einem Dreh¬ 
brette operiert, um sofort die notwendigen Untersuchungen der vestibulären 
Erregbarkeit vornehmen zu können. Die mikroskopische Untersuchung 
des Zentralnervensystems der 18 operierten Tiere erfolgte nach Zerlegung 
der in Betracht kommenden Teile in Serienschnitte. 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: Verletzt man die Bogenfasem 
aus dem Deiterskerngebiet, so bekommt man immer spontanen vestibulären 
Nystagmus; liegt die Verletzung oralwärts ungefähr von der Mitte des 
Glossopharyngeusherdes, so tritt meistens auch eine Vertikaldeviation 
der Augen und des Kopfes zur Seite der Läsion auf. Reicht die Verletzung 
nicht über das Facialisknie hinaus, so schlägt der Nystagmus ebenfalls zur 
Seite der Läsion. Bei Läsionen oral vom Facialisknie geht der Nystagmus 
zur Gegenseite. Die Erregbarkeit des peripheren Labyrinths bleibt bei 
Verletzungen bis ungefähr zum Facialisknie erhalten und verschwindet 
bei noch weiter oralwärts reichenden Läsionen. 

Neben diesen Hauptergebnissen fand sich noch eine Reihe weniger 
wichtiger Symptome, die Verf. ausführlich bespricht. 0. Kalischer. 

869. Kaplan, M., Die spinale Acusticuswurzel und die in ihr eingelagerten 
Zellsysteme. Arbeit aus d. Neurol. Instit. a. d. Wien. Univ. Herausgeg. 
von Obersteiner. 20, 375. 1913. 

Verf. hat das Endigungsgebiet des N. Vestibularis, spez. den Nucleus 
Deiters und den N ucleus Bechterew einer umfassenden vergleichend¬ 
anatomischen Durcharbeitung unterworfen. Folgende Sänger ge¬ 
langten zur Untersuchung: Homo sapiens, Anthropomorphi, Cynopitheci, 
Platyrrhygni, Prosimii, Chiroptera, Carnivora, Pinnipeda, Insektivora, 
Rodentia, Proboscidea, Artiodaktyla, Perissodaktyla, Natantia, Edentata, 
Marsupialia, Monotremata. Zur Beschreibung wurden nur die frontalen 
Serien verwandt. 

Die vorliegende Arbeit ist in 2 Teile eingeteilt. Im ersten deserip- 
tiven Teil erfolgt die Beschreibung von Säugern jeder Klasse. Im zweiten 
Teile werden die gewonnenen Gesichtspunkte besprochen, zunächst die 
Fasersysteme, dann die Zellensysteme. 

Die einzelnen Angaben müssen im Original nachgelesen werden. Aus 
der Schlußzusammenfassung des Verf. sei folgendes erwähnt: 
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Was die wechselseitige anatomische Beziehung des N. Deiters und N. 
Bechterew betrifft, so scheint der N. Bechterew eine direkte orale und 
dorsoorale Fortsetzung der kleinzelligen grauen Substanz des N. Deiters 
zu sein. Beide Kerne greifen manchmal direkt ineinander. 

Zur Frage, ob man auch zur Annahme der Möglichkeit einer physio¬ 
logisch-anatomischen Wechselbeziehung zwischen den beiden Kernen be¬ 
rechtigt ist, so daß bei solchen Sängern, bei denen der N. Deiters verhältnis¬ 
mäßig schwächer ausgebildet ist, wenigstens ein Teil des N. Bechterew für 
ihn kompensatorisch eintreten kann, so läßt sich diese Möglichkeit nicht 
von der Hand weisen (im Gegensatz zu der Ansicht von Kohnstamm); 
die vergleichend-anatomischen Verhältnisse sprechen nicht gegen eine 
solche Annahme. 

Die Frage über die Beziehung der beiden Kerne, des Deitersschen und 
des Bechterewschen zueinander ist mit Sicherheit noch nicht zu entscheiden, 
um so mehr als diese Frage durch die Beziehung der beiden Kerne zum 
Kleinhirn kompliziert wird. Zwischen den Kleinhirnkernen und dem in 
dieser Arbeit besprochenen Gebiete in Bezug auf die Zellgrößen, und Zell¬ 
gruppenausbildung muß ein viel tieferer anatomischer Connex bestehen, 
als bis jetzt angenommen wird. Verf. glaubt, daß eine neue vergleichende 
anatomische Durchforschung dieses Gebietes, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Kleinhirnkerne, dies erweisen wird. 

Zum Schluß berührt Verf. noch die Frage, wodurch die vorhandenen 
Unterschiede in der Auffassung der Autoren auf diesem rein anatomischen 
Gebiete zu erklären sind. Verf. meint, daß manche Fehler nur durch die 
Insuffizienz des Materials zu erklären sind, daß es bei einer vergleichend 
anatomischen Untersuchung eines großen und zahlreichen Materials bedarf, 
um das Typische herauszugreifen; bei einem kleinen Material gelange der 
Forscher leicht dazu, zufällige Abweichungen als typische Erscheinungen 
anzusehen. 0. Kalischer (Berlin). 

870. de Lange, S. J., L’ßvolution phylog6n6tique du corps striA Nevraxe 
14/15, 105. 1913. 

Der Autor gibt in gedrängter Form eine Darstellung der phylogene¬ 
tischen Entwicklung des Striatums in der ganzen Wirbeltierreihe. Die 
Resultate seiner fleißigen Arbeit faßt er in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Das Palaeostriatum existiert bereits bei den Fischen. Bei den 
Knochenfischen und Ganoiden bildet sich oberhalb des Palaeostriatums 
eine Art Epistriatum, welchem aber nicht die gleiche Bedeutung wrie dem 
Epistriatum der Reptilien zukommt. Es ist lediglich eine Endstätte sekun¬ 
därer Olfactoriu8neurone. Das Palaeostriatum findet sich bei allen Verte¬ 
braten. 

2. Das Archistriatum ist in seinen ersten Anfängen schon bei den 
Amphibien nachweisbar. Seine größte Entwicklung erreicht es bei den 
Reptilien. Bei den Säugern erfährt es eine schrittweise erfolgende Rück¬ 
bildung, wo seine Kerne als Nucleus amygdalae, Corpus poststriatum, 
Nucleus D (Völsch) und Nucleus striae terminalis bezeichnet werden. 

3. Das Neostriatum tritt zuerst bei den niederen Reptilien auf und 
erlangt den Höhepunkt seiner Entwicklung bei Vögeln und Säugern. Bei 
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den hochstehenden Mammalieren bildet das Archistriatum schließlich nur 
einen kleinen Anhang des Striatums. Im Neostriatum unterscheidet man 
bei den letzteren das Putamen und den Nucleus caudatus, welche durch di© 
innere Kapsel voneinander getrennt sind. Die Anfänge einer derartigen 
Trennung des Neostriatums lassen sich bereits bei den Reptilien erkennen 
(Kappers). 

4. Der Nucleus accumbens septi bildet einen Teil des Striatums, von 
dem sich nicht sicher angeben läßt, ob er paläo- oder neostriatalen Ur¬ 
sprungs ist. Max Bielschowsky (Berlin). 

871. Roncato, Achille, Influenza del labirint© non acustico sullo sviluppo 
della corteccia cerebellare. Nevraxe 14/15, 143. 1913. 

Die beiderseitige Entfernung der halbzirkelförmigen Kanäle bei neu¬ 
geborenen Tauben hat eine Verzögerung in der Entwicklung der Kleinhim- 
rinde zur Folge. Sie hält gewisse embryonale Eigenschaften noch in spä¬ 
teren Lebensperioden fest, wo die Entwicklung normalerweise vollkommen 
abgeschlossen ist. Diese Verzögerung der Reifungsvorgänge soll sich vor¬ 
nehmlich auf die hinteren Windungen des Organes erstrecken und manchmal 
mit degenerativen Prozessen (insbesondere mit quantitativen Verände¬ 
rungen der Purkinjeschen Zellen) verbunden sein. Die einseitige Zer¬ 
störung der Kanäle hat keine nennenswerte Entwicklungshemmung am 
Kleinhirn zur Folge. Der Autor sucht diese Tatsache damit zu erklären, 
daß jeder Vestibularis mit beiden Hemisphären des Cerebellums in Ver¬ 
bindung steht. Max Bielschowsky (Berlin). 

872. Sorokina-Agafonowa, Sur les modifications du systÄme p6riph6rique 
nerveux chez les insectes, dura nt la mßtamorphose. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 75, 369. 1913. 

Es wurde die Entwicklung der Nerven in den Beinen der Larve von 
Tenebrio molitor untersucht. Die Verbindung der Nervenfasern mit den 
sensilblen Endapparaten und Muskeln ist sekundär und nicht primär, 
w r obei die aktive Rolle den Muskeln zuzufallen scheint. Frankfurther. 

873. Guidi, F., Sulla struttura della guaina mielinica e sul suo com- 
portamento nelle degenerazioni secondarie, con un nuovo metodo di 
indagine. Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 629. 1913. 

Die Ergebnisse der Best asehen Methode wichen von denjenigen gründ¬ 
lich ab, die das Marchisehe bzw. das Donaggiosche Fasernverfahren 
lieferte. Bei der sekundären Degeneration soll nämlich die netzwabige 
Struktur der Markscheiden sich in charakteristischer Weise verhalten. 
Diese Struktur soll in den normalen Nervenfasern vorhanden sein: sie soll 
allmählich zugrunde gehen; bis zu einem sehr vorgeschrittenen Stadium 
des degenerativen Prozesses soll sie aber ihre typische Gestalt beibehalten. 
Nach Ansicht des Verf. sprechen diese Tatsachen dafür, daß die genannte 
Struktur kein von der Einwirkung der Fixierungsflüssigkeiten abhängiges 
Kunstprodukt darstellt. Die Bestasche Methode gibt ein positives Bild 
nicht nur der erkrankten, sondern auch der unveränderten Nervenfasern: 
zur Lokalisierung einer beginnenden Degeneration kann folglich die Methode 
nicht dienen. Sind die Nervenfasern vollständig zugrunde gegangen, so 
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gibt die Bestasche Methode Präparate, die vom Weigertschen negativen 
Fasembild nicht zu unterscheiden sind. Perusini (Mailand). 

874. Mattioli, L., Su Porigine delle „Plasmazellen“ e la loro presenza 
nel sangue circolante. Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 
345. 1913. 

Verf. nimmt an, daß die Plasmazellen zum Teil aus Klasmatocyten, 
zum Teil aus Lymphocyten herstammen. Zwischen hämatogenen und histo- 
genen Plasmazellen kommt überhaupt kein morphologischer Unterschied 
vor. Die verlängerte Gestalt, die viele Plasmazellen aufweisen, darf nicht 
als Kriterium für ihre Abstammung aus Fibroblasten aufgefaßt werden. 
Denn Plasmazellen, die mitten im neugebildeten Bindegewebe liegen, zeigen 
wohl öfters die genannte Gestalt: letztere ist aber von Kompressionsbedin¬ 
gungen, also von äußeren Umständen des Gewebes abhängig. Plasmazellen 
kommen zweifellos in der Blutbahn vor. Sie dürfen aber als pathologische 
Elemente nicht ohne weiteres betrachtet werden, denn sie kommen im 
zirkulierenden Blut normaliter vor. Sie stammen von Lymphocyten ab. 
Was die Gefäßveränderungen anlangt, die bei der progressiven Paralyse 
beobachtet werden, so erklärt sich Verf. mit der Auffassung Alzheimers 
bzw. Cerlettis einverstanden. Perusini (Mailand). 

875. Nageotte, J., Note sur la croissance des appareils de Schwann 
ä I’extr6mit6 proximale du bout p6riph£rique des nerfs sectionnäs, 
lorsque la r£g6n£ration a 6t6 rendu impossible. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 75, 186. 1913. 

Bei durchschnittenen Nerven bildet sich am zentralen Ende des peri¬ 
pheren Stumpfes eine Anschwellung, die auf die Wucherung des Schwann- 
schen Syncytiums zurückzuführen ist. Diese kann, wie im embryonalen 
Zustande der Nervenfaser eintreten, wenn der Neurit fehlt, ev. zugrunde 
gegangen ist. Wie man die Anschwellung am peripheren Ende des zentralen 
Stumpfes als Neurom bezeichnet, könnte diese Gliom genannt werden. Die 
ausgebildeten Fasern legen sich auch zu kleinen unbeständigen Nerven zu¬ 
sammen, die von einer Bindegewebshülle zusammengefaßt werden. Diese 
Beobachtungen beweisen, daß der Schwa nnsche Apparat, wenn seine Kon¬ 
tinuität unterbrochen ist, ein ähnliches Wachstums- und Richtungsvermögen 
besitzt, wie die vollständige Nervenfaser, und es fragt sich, welche Rolle 
diese Eigenschaften bei der Regeneration der Nerven zu spielen vermögen. 
Es scheint, als ob sie den Neuriten vorauswachsen. Dieses Wachstum unter¬ 
scheidet sich dadurch von dem des Neuriten, daß es bilateral und konver¬ 
gierend erfolgt, während der Neurit nur in einer Richtung wächst. 

1 Frankfurter (Berlin). 

876. Feiss, H. 0., An Investigation of Nerve Regeneration. Quart. 
Journ. of exp. Physiol. 7, 31. 1913. 

Die Regeneration von Nervenfasern schreitet zentrifugal und von einer 
Zentralquelle fort, aber das Neurilemm muß mechanisch und was die Er¬ 
nährung anbetrifft, in gutem Zustand sein, um die neu entstehenden Fasern 
aufzunehmen. Es gibt zwei Arten von Narben bei der Unterbrechung des 
Nerven, die eine, bei der es nur zu einer Quetschung, die zweite zu einer 
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völligen Trennung kommt. Beim ersten Typ wird das lokale Aussehen des 
Nerven nicht verändert, beim zweiten tritt das ein. Die Degeneration ist 
die gleiche in beiden Fällen. Obwohl der Ursprung der Regeneration ein 
zentraler ist, wird dieselbe trotzdem häufig diskontinuierlich sichtbar, in¬ 
dem die Narben Hemmungen für die auswachsenden Nervenfasern bilden. 
Aus diesem Grunde kann das Nervengewebe peripherwärts von einer Kom¬ 
pressionsnarbe deutlicher werden als in derselben. Zwischen zwei Narben 
sieht man die Achsencylinder in langen Reihen, das Myelin in kleinen 
Tropfen. Die Schwannschen Zellen haben keine neuroplastischen Fähig¬ 
keiten. Eine Kernwucherung mag wohl einen schützenden Einfluß gegen 
Phagocytose haben, aber es ist auch wahrscheinlich, daß sie eine wesent¬ 
liche funktionelle Bedeutung besitzt, indem die Schwannschen Zellen 
die neugebildeten Fasern mit Nährstoffen versehen. Degenerierte Fasern 
können sich in anatomischem Sinne regenerieren und regulär mit Myelin 
umkleiden, auch wenn sie von ihrer Verbindung mit den peripheren End¬ 
organen dauernd abgeschnitten sind. F. H. Lewy (Breslau). 

877. Rigotti, L., Indagini sulle alterazioni del reticolo endocellulare 
degli elementi nervosi nelPipertermia sperimentale. Rivista di Pato- 
logia nervosa e mentale 18, 388. 1913. 

Die Untersuchungen wurden bei 6 Kaninchen angestellt; das Rücken¬ 
mark wurde mittels des Donaggioschen Neurofibrillenverfahrens und 
einiger Modifikationen desselben untersucht. Die Ganglienzellen wiesen 
ziemlich geringfügige Neurofibrillen Veränderungen auf: eine Disgregation 
und eine Zerstörung der Neurofibrillen konnte Verf. nie beobachten. Die 
einzelnen Fibrillen waren äußerst dünn. Von dem Grade der Temperatur 
hängt die beobachtete Fibrillenveränderung nicht ab. Tiere, bei welchen 
man mit verschiedener Temperatursteigerung experimentiert hatte, wiesen 
nämlich gleiche Fibrillenveränderungen auf. Letztere sollen mit den Ver¬ 
änderungen des Tigroids Zusammenhängen. Perusini (Mailand). 

878. Buscaino, M. M. 9 Sulla genesi e sul significato delle cellule ameboidi. 
Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 360. 1913. 

Experimentelle Untersuchungen. Sechs Textabbildungen: eine farbige 
Tafel. Schlußsätze: 1. die amöboiden Zellen stellen Degenerationsformen 
von Gliaelementen d$r, 2. sie kommen infolge eines Gleichgewichtsmangels 
in den normalen Verhältnissen zwischen kolloidalen güösen Komponenten 
und umgebenden Flüssigkeiten zustande. Perusini (Mailand). 

879. Marinesco, G. et J. Minea, Quelques difftrences physio-chimiques 
entre les cellules des ganglions spinaux et leur axons. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 75, 584. 1913. 

Die Untersuchungen wurden mit vitaler Färbung vorgenommen, 
wozu eine Lösung von Methylenblau und Neutralrot in Serum ver¬ 
wendet und längs der hinteren Wurzel in das Spinalganglion injiziert wurde. 
Die Zellen färben sich rot, während das Axon und der Achsenzylinder 
sich blau färben. Am Ursprünge des Axoms finden sich öfter blaugefärbte 
Stäbchen oder Kreuze, die sich von denen des Cytoplasmas unterscheiden 
lassen. Kurze Zeit nach der Injektion sind nur erst die Zellkörper gefärbt. 
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Dies zeigt, daß das Gel des Axons und des Achsenzylinders dichter als 
in dem Zellkörper ist. Es ist möglich, daß die verschiedene Färbbarkeit 
für Unterschiede in den chemischen Affinitäten spricht. Frankfurther. 

880. Legendre, R., Action de quelques chlorures sur les cellules nerveuses 
des ganglions spinaux isol6s de l’organisme. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 75, 246. 1913. 

Bei den Kulturversuchen der Ganglienzellen in vitro gelingt es nicht, 
das defibrinierte Serum als Nährboden durch künstliche Sera zu ersetzen. 
Versuche mit isotonischen Lösungen zeigten, daß die Verbindungen mit 
einem Chloratom die Chromatolyse in den Nervenzellen nicht aufzuhalten ver¬ 
mögen, daß dies aber sehr gut in den Lösungen von Verbindungen mit zwei 
Chloratomen gelingt. Sie bewirken auch, daß sich die Färbung mit Methylen¬ 
blau besonders gut konserviert, was vielleicht in der Färbetechnik verwendet 
werden kann, indem dem fixierenden Alkohol etwas MgCl a oder BaCl 2 zu¬ 
gesetzt wird. Solche Versuche sind im Gange. Frankfurther (Berlin). 

881. Hawas, J., Bayer, A. et G. Schaeffer, Action de quelques fixateurs 
des cellules nerveuses sur la composition chimique du tissu. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 75, 560. 1913. 

Die verschiedenen in der Nervenzelle beschriebenen Gebilde sind 
immer nur nach Behandlung mit einem entsprechenden Fixationsmittel 
nachzuweisen. Deshalb muß zunächst einmal die Wirkung der Fixierungs¬ 
flüssigkeiten auf das Zellprotoplasma untersucht werden. Es zeigt sich, 
daß durch die Fixation ein großer Teil der im nervösen Protoplasma reichlich 
vorhandenen Lipoide verschwindet, so namentlich durch die Mittel, die eine 
gute Darstellung der Fibrillen gestatten. Doch ändert sich die Menge der 
entzogenen Lipoide je nach der Art der Fixierungsflüssigkeit. Es zeigt 
sich also, daß die erhaltenen mikroskopischen Bilder nur mit sehr großer 
Vorsicht als Abbild wirklich bestehender Verhältnisse aufzufassen sind. 

Frankfurther (Berlin). 

882. Collin, R., Les relations des corps de Nissl et des neurofibrilles dans 
la cellule nerveuse. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 200. 1913. 

An neugeborenen Katzen lassen sich in den Strangzellen Bilder beob¬ 
achten, die zeigen, daß die primären dichten Fibrillenbündel nur unab¬ 
hängig von den Nisslschollen verlaufen und sich diese nur zwischen den 
sekundären Fibrillen finden. Es spricht dies dafür, daß, wenn auch die 
chromatophile Substanz nicht in Form eigentlicher Nisslkerne präformiert ist, 
die kolloidalen Granulakerne, aus denen sie hervorgehen, doch an den Stellen 
der Zelle liegen, die nur ein feines Fibrillennetz und keine dicken Bündel 
primärer Fibrillen enthalten. Frankfurther (Berlin). 

883. Nageotte, J., Structure des nerfs dans les phases tardives de la d6g6- 
nßration wallärienne. Note additionelle. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 75, 620. 1913. 

Die Fibrillen, die sich im Schwannschen Apparat degenerierender 
Fasern finden, lassen sich, wenn nicht ammoniakalischer sondern reiner 
Alkohol verwendet wird, gut färben. Es handelt sich also um marklose 
Axone und nicht um Gliafasern. Sie stammen wahrscheinlich vom Sym- 
pathicus. Frankfurther (Berlin). 
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884. Marinesco, 6., Sur le mäcanisme chimico-colloidal de la sänilitf 
et le probldme de la mort naturelle. Compt. rend. de la Soc. de BioL 
75, 582. 1913. 

Die Ganglienzellen eines jungen Tieres sind gegen auflösende und schäd¬ 
liche Mittel sehr empfindlich, während diese gleichen Substanzen beim 
erwachsenen Tier viel langsamer wirken und nicht zu einer völligen Plasma¬ 
lyse in vitro führen, sondern nur Schwellung der Zellen erzeugen. Von einem 
gewissen Alter an zeigen die kolloidalen Zellelemente das Bestreben, sich 
zusammenzuballen, es kommt so zu Pigmentablagerung. Diese Verände¬ 
rungen führen schließlich zu einer Oberflächenreduktion der kolloidalen 
Granulationen und der Neurofibrillen. Außerdem ist im Greisenalter der 
Gehalt an Nuclein herabgesetzt und die synthetische Kraft des Kerns ver¬ 
mindert. Osmotischer Druck und Diffusion sind geringer. Die physikalisch¬ 
chemischen Veränderungen der Zellen spielen für die Erklärung und das 
Verständnis der Altersveränderungen eine große Rolle. Frankfurther. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

# 885. Franz, V., Der Lebensprozeß der Nervenelemente. Wiesbaden 
1913. J. F. Bergmann. 

In diesem Hefte der von Löwenfeld herausgegebenen „Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens“ gibt Verf. in zweckmäßiger Auswahl eine 
Übersicht über den allgemeinen Bau des Nervensystems, über die Entwick¬ 
lung seiner Elemente, über die modernen Anschauungen, welche Ermüdung 
und Schlaf, Übung und Assoziation, den Vorgang der Nervenleitung und ähn¬ 
liche Fragen betreffen. Was die Frage der Umsetzung der Nervenvorgänge 
in Bewußtseinsvorgänge, also die „allerproblematischste“ Frage betrifft, 
so schließt hier Verf. mit den Anschauungen Oswalds, welcher von seinem 
energetischen Standpunkt aus das Bewußtsein als eine Eigenschaft einer 
besonderen Art der Nervenenergie auffaßt, nämlich der, welche im Zentral¬ 
organ betätigt wird. 

Die Darstellung des Verf. ist geeignet, auch dem nicht mit der Materie 
vertrauten Leser einen anregenden Einblick in dieses Gebiet zu verschaffen. 

0. Kalischer (Berlin). 

# 886. Heim, G., Ursache und Bedingung. Leipzig 1913. Joh. Ambros. 
Barth. 

Verworn hält die Zeit für gekommen, den Ursachenbegriff aus der 
wissenschaftlichen Betrachtungsweise zu eliminieren und dem legeren 
Sprachgebrauch des täglichen Lebens zu überlassen. Ebenso hält v. Hanse¬ 
mann die Kausallehre für oberflächlich schädlich, für eine Scheinanalyse 
und findet in der Konditionallehre nur Vorzüge und kein einziges Bedenken. 

Verf. wendet sich in seiner Arbeit gegen diesen Konditionalismus 
Verworns und v. Hansemanns und erstrebt den Aufbau der Kausalitäts¬ 
lehre auf mechanischer Grundlage. 

Die von ihm entwickelte Kausallehre faßt er in folgende Sätze zu¬ 
sammen: 

Alles Geschehen ist Arbeit. 

Bedingungen sind die Dinge, von welchen eine Arbeit abhängt. 
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Ursache ist eine Sache, welche Arbeit leistet. 

Wirkung ist die Erscheinung einer Arbeit. 

Bedingungen sind (außer der Ursache) Dinge, auf welche Arbeit ge¬ 
leistet wird. 

Mittelbare Bedingungen sind Dinge, welche den Zustand jener Sachen 
und Dinge herbeigeführt haben (Vorursachen und Vorbedingungen). 

Verf. sucht an Beispielen nachzuweisen, wie man die Ursache von den 
Bedingungen scheiden müsse, und befaßt sich mit der Prüfung seiner neuen 
Begriffsbestimmungen. 

Während z. B. von Hanse mann die Tuberkelbacillen als eine Bedin¬ 
gung der Tuberkulose ansieht, indem noch andere Bedingungen zu ihrer 
Entstehung notwendig sind, will Verf. die Bacillen als die Ursache der 
Tuberkulose angesehen wissen. Der Tuberkelbacillus leistet die immer 
erscheinende typische Arbeit, die Verkäsung; also ist er die alleinige Ursache 
dieser Wirkung. 

Auch wendet sich Verf. gegen die Forderung von Hanse man ns, 
die Traumen nicht mehr als Ursachen der Verletzungen unter den Bedin¬ 
gungen hervorzuheben. 

Dem Referenten will es scheinen, als ob allerdings der Konditionismus 
berufen ist, uns tiefer in das Wesen der Dinge eindringen zu lassen und der 
wissenschaftlichen Forschung neue Bahnen zu erschließen, daß aber aus 
praktischen Gründen wir das Fragen nach der Ursache noch nicht ent¬ 
behren können. O. Kalischer (Berlin). 

887. Mühlmann, M., Beiträge zur Frage nach der Ursache des Todes. 

Virchows Archiv f. path. Anat. 215, 1. 1914. 

Von der Verbreitung und Häufigkeit des lipoiden Nervenzellpigments 
und der Lipoidosomen der Zellkerne in verschiedenem Lebensalter und bei 
verschiedenen Erkrankungen ausgehend, glaubt Verf. in der Fettkörnelung 
der Nervenzelle und der Nervenfasern ein materielles Substrat für die 
Schwäche des Organismus gefunden zu haben, welche eine Intoxikation in 
diesem hervorruft. Eine starke Fettkörnelung der Zellen des dorsalen ge¬ 
mischten Vaguskerns kann eine deletäre Wirkung auf die Herztätigkeit aus¬ 
üben und dadurch Ursache des Todes werden. Die meisten Todesfälle sind 
nach M ühl ma n n auf diese Störung des dorsalen Vaguszentrums zu beziehen. 
Besonders ausgeprägt ist die Verfettung seiner Zellen bei Herzkrankheiten 
sowie beim Thymustod. Die Ursache der Herzschwäche ist im Zentral¬ 
nervensystem zu suchen. Die Myokarditis bei Infektionen und Intoxika¬ 
tionen ist nicht die Ursache, sondern die Folge der Herzschwäche. 

J. Bauer (Innsbruck). 

888. Epifanio, G., La fisiopatologia della circolazione cerebrale. Rivi- 
sta di Patologia nervosa e mentale 18, 170. 1913. 

Ein Sammelreferat. Perusini (Mailand). 

889. Salin et Reilly, Origine et passage des anticorps dans le liquide 
cäphalo-rachidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 635. 1913. 

Der normale Liquor enthält keine Antikörper. Durch Injektion von 
tuberkulösem Antigen in den Subarachnoidalraum gelingt es, lokale 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 28 
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Antikörper zu erzeugen, die erst später in den Kreislauf übergehen. Bei 
der Injektion von erhitzten Typhusbacillen in den Liquor treten die Anti¬ 
körper zuerst im Blute auf. Es scheint also, als ob die Antikörperbildung 
an verschiedenen Orten erfolge, je nach der Art des Antigens. Doch liegt 
das daran, daß die Typhusbacillen eine sehr starke meningeale Reaktion 
hervorrufen, die zu einer raschen Ausscheidung der Bacillen führt, während 
die Tuberkelbacillen eine wirklich lokale Läsion hervorrufen und nur lang¬ 
sam fortschreiten. Frankfurter (Berlin). 

890. Elias, H., Säure und Nervenerregbarkeit. Wiener klin. Wochensehr. 
27, 21. 1914. 

Theoretische Überlegungen ließen es wahrscheinlich erscheinen, daß 
eine Acidosis mit Übererregbarkeit des Nervensystems einhergeht. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen an Kaninchen und vor allem an Hunden ergaben, 
daß bei einer »SäureVergiftung auf intravenösem oder auch peroralem Weg 
mit verschiedenen »Säuren oder sauren »Salzen eine elektrisch und mechanisch 
nachweisbare Übererregbarkeit des Nervensystems zustande kommt. Bei 
schweren Vergiftungen können spontane Krämpfe auftreten. Zunächst 
steigt meistens die anodische Erregbarkeit, dann sinkt auch der Grenzwert 
für die Kathodenschließungs- und -Öffnungszuckung, das Facialisphänomen 
tritt auf, es kommt zu Muskelzuckungen und gelegentlich zu Streckkrämpfen 
der hinteren Extremitäten, ähnlich wie bei der experimentellen Tetanie. 
Bei intravenöser Sodazufuhr gehen die Krampferscheinungen zurück, nach 
2—4 Tagen zeigt das Tier wieder normales Verhalten. Die faradische Erreg¬ 
barkeitskurve geht nicht immer der galvanischen parallel, wie das auch 
bei der menschlichen Tetanie beobachtet wurde. Auf Veränderungen im 
Kalkstoffwechsel wurde nicht geachtet. J. Bauer (Innsbruck). 

891. Lapicque, L. et M., Action locale de la strychnine sur le nerf; 
hätörochronismes non curarisants; poisons pseudo-curarisants. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 74, 1012. 1913. 

Wenn man ein Nerv-Muskelpräparat in Strychnin einlegt, so erlischt 
die Erregbarkeit vom Nerven aus, während die direkte Erregbarkeit er¬ 
halten bleibt. Wird nur ein Teil des Nerven eingetaucht, so ändert sich die 
Chronaxie, die indirekte Erregbarkeit bleibt aber erhalten. Es handelt sich 
also um Heterochronismus und nicht um Curarisation. Frankfurter (Berlin). 

892. Weill, T., Action de la solanine, de l’aconitine et de la delphinine 
sur l’excitabilitä nerveuse et musculaire. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 74, 1014. 1913. 

Unter Anwendung der Lapicq ueschen Methoden und theoretischen 
Forderungen läßt sich feststellen, daß weder Solanin, noch Aconitin und 
Delphinin echte curarisierende Mittel sind. Frankfurter (Berlin). 

893. Cardot, H. et H. Laugier, Loi d’excitation d’ouverture sur diftt- 
rents tissus. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1000. 1913. 

Ein bestimmtes Verhältnis, das aus der Bestimmung der Schnelle der 
Öffnungserregung und der minimalen Stromdauer errechnet werden kann, 
hat bei den untersuchten Geweben (Froschmuskel, Froschherz, Herz von 
Helix pomatia) etwa den zehnfachen Wert der Chronaxie. Es gruppieren 
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sich nach ihm die Gewebe in der gleichen Reihenfolge wie nach der Chron¬ 
axie. Frankfurter (Berlin). 

894. Lapinsky, M., Zur Frage des Unterschiedes der pontobulbären 
Krämpfe von den corticalen. Ärztl. Zeitung 20, 675. 1913. (Russisch.) 

Bei 22 Fröschen (Rana esculenta) wurde die Großhirnrinde, bei 25 andern 
der vierte Ventrikel durch Kreatin, lOproz. Kochsalzlösung, Natr. taurochol. 
0,01, Natr. glycochol. 0,01, Santonin 0,05 usw. gereizt. In allen Fällen 
traten Krämpfe auf. Die Rindenkrämpfe begannen mit starker Erregung 
der psycho-motorischen Region, die sich in Sprüngen, Schreien, frequenter 
Atmung äußerten, hielten lange an und verliefen mit großem Kräfteaufwand, 
Verlust der Reflexe, Erschöpfung und starker Hautsekretion. Der ponto- 
bulbäre Anfall begann mit Herabsetzung der spontanen Bewegungen, er 
war kürzer, die Muskelkontraktionen schwächer, die Reflexe weniger herab¬ 
gesetzt, schwächer war auch die Hautsekretion. M. Kroll (Moskau). 

895. Dubuisson, M., Deviation de la ligne de marche apris passage d’un 
obstacle. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 350. 1913. 

Geht ein Individuum schräg auf ein Hindernis zu, um es zu überwinden, 
so ändert sich nachher die Marschrichtung in dem Sinne, daß die neue Rich¬ 
tung sich der Senkrechten zum Hindernis nähert. Der Sinus des Einfalls¬ 
und des Ausfalls winkeis scheinen dabei in einem annähernd konstanten 
Verhältnis zu stehen. Eine Erklärung dieser merkwürdigen Erscheinung 
ist vorläufig nicht zu geben. Frankfurther (Berlin). 

896. Zeliony, G. P., Proc6d6 technique pour l’ätude de räflexes muscu- 
laires conditionels. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 659. 1913. 

Der bedingte Reflex bestand darin, daß das Tier (weiße Mäuse) durch 
entsprechende Fütterung daran gewöhnt wurde, auf einen bestimmten Ton 
hin nach einem bestimmten Ort zu laufen. Diese Bewegung der Mäuse 
wurde dadurch registriert, daß sie Spuren auf einem am Boden des Käfigs 
liegenden berußten Papier hinterließen. Die Stärke des Reflexes konnte 
aus der Krümmung des zurückgelegten Weges, aus der gebrauchten Zeit 
und aus der Größe der Schritte bestimmt werden. Je mehr das Tier ge¬ 
sättigt wurde, um so mehr nahm die Stärke des Reflexes ab. Frankfurther. 

897« Zeliony, G. P., Contribution ä Pßtude de rtflexes musculaires con- 
ditionnels. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 661. 1913. 

Die Methode der bedingten Reflexe ergab bei Mäusen, daß sie, wenn 
sie an einen bestimmten Ton gewöhnt waren, auch bei der Höhe nach be¬ 
nachbarten Tönen, wenn auch weniger intensiv, reagierten. Es zeigte sich, 
daß die Tiere Töne im Abstande von einer Sekunde zu unterscheiden ver¬ 
mochten. Es ist interessant, diese bedingten Reflexe mit den bedingten 
Reflexen der Speichelsekretion zu vergleichen. Frankfurther (Berlin). 

898. Rachmanow, A., IAsions nerveuses dans Panaphylaxie vermineuse 
et särique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 317. 1913. 

Bei den akut im anaphylaktischen Shock zugrunde gegangenen Tieren 
lassen sich Veränderungen im Zentralnervensystem nicht nachweisen. Dies 
gelingt nur bei Tieren, bei denen die anaphylaktischen Erscheinungen mir.- 

28* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



412 


Digitized by 


(lestens 25 Minuten gedauert haben. In leichten Fällen findet sich nur 
Chromatolyse, statt der Nisslkörper treten ganz feine, mit Methylenblau 
färbbare Körnchen auf, ferner Bilder, die an die Holmgreenschen Kanäle 
erinnern, bei schweren Fällen verändert sich auch der Kern und die Fibrillen 
können völlig verschwinden. Die Gliazellen sind gleichfalls verändert und 
in schweren Fällen finden sich die von Alzheimer beschriebenen amöboiden 
Gliaelemente. Es bestehen auch Andeutungen von Neuronophagie. Diese 
Erscheinungen sind bei der Wurm- und bei der Serumanaphylaxie ganz 
eie gleichen. Frankfurter (Berlin). 

899. Ghiron, M., Die Nierenfunktion bei der durch Reflex hervor¬ 
gerufenen Anurie. Berliner klin. Wochenschr. 51, 158. 1914. 

Versuche an Ratten. Das Unterbinden des einen Ureters des mit 
Opium narkotisierten Tieres ergab keine Anurie, während eine solche 
durch die Unterbindung des Ureters am nichtnarkotisierten Tiere sofort 
ausgelöst wurde. Das spricht dafür, daß nicht der Verschluß, sondern 
die Reizung der Ureterenwand auslösende Wirkung hat, wie schon andere 
Autoren (W. Lombroso, Allard) behauptet haben. Die Anurie dauert 
5—6 Stunden. — Die mikroskopische Untersuchung stellte fest, daß bei 
der durch Reflex hervorgerufenen Anurie namentlich die sekretorische 
Funktion des Glomerulus sehr reduziert ist (am Übertritt von in den Blut¬ 
strom injiziertem Anilinblau studiert). Die Funktion der Tubuli ist ziemlich 
erhalten (Fortdauer der antitoxischen Funktion?). Stulz (Berlin). 

900. Hürthle, K., Die Arbeit der Gefäßmuskeln. Deutsche med. Wochen 

sehr. 40, 17. 1914. 

Die bekannte von Schiff im Jahre 1854 beschriebene rhythmische 
Bewegung der Ohrarterien des Kaninchens bedeutet keine aktive Ein¬ 
wirkung der Gefäße auf die Blutbewegung. Sie besteht in einer Schwan¬ 
kung des Tonus, die eine abwechselnde Verminderung und Erhöhung der 
Widerstände und damit eine rhythmische Ab- und Zunahme der Strom¬ 
stärke zur Folge hat. Die Erweiterung und Verengerung dauern zusammen 
durchschnittlich 12—20 Sekunden und die Zusammenziehung länger als 
die Erschlaffung, also etwa 8—12 Sekunden. Infolgedessen muß durch die 
Tätigkeit dieses sog. Arterienherzens nicht eine Verstärkung, sondern im 
Gegenteil eine Abschwächung der mittleren Stromstärke entstehen. Wird 
durch mechanische Reizung der sensiblen Nerven des Halsmarks der 
Verlauf ein umgekehrter (Verlängerung der Diastole, Verkürzung der 
Systole), so wird daher auch das Ohr viel wärmer als das der andern Seite 
(Beobachtung Schiffs). Die Annahme einer aktiven Mitwirkung der 
Blutgefäße an der Förderung des Blutstromes ist vorläufig nur eine (frucht¬ 
bare) Arbeitshypothese, die noch unbewiesen ist. Stulz (Berlin). 

901. Wedensky, N., Gegenseitige Korroboration beider Vagi in bezog 
auf ihre Wirkung aufs Herz. Russ. Arzt 12, 1777. 1913. (Russisch.) 

Bei experimenteller Reizung des einzelnen Vagus durch den Induktions¬ 
strom erhält man bei gewisser Stromstärke minimale Hemmung der Herz¬ 
tätigkeit. Werden jedoch gleichzeitig beide Vagi gereizt, so entsteht eine 
bedeutend stärkere Hemmung, die mit der Wirkung der Reizung eines jeden 
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einzelnen Vagus nicht zu vergleichen ist. Ebenso können beide Vagi einander 
unterstützen in ihrer positiven Wirkung auf das Herz. Man kann Steigerung 
der Herzsystolen und des Herzmuskeltonus durch gleichzeitige Reizung 
beider Vagi mit solchen minimalen Strömen erzielen, von denen ein jeder 
Vagus allein keinen merklichen Effekt aufweist. Besonders ist diese Er¬ 
scheinung in Fällen ausgeprägt, wo das Herz aus verschiedenen Gründen 
schwach arbeitet, die Höhe der Systolen und der Rhythmus fallen. Bei sehr 
kurzer Reizung des Vagus während 1 / 3 bis V 4 Sekunde bleibt die nächste 
Systole unverändert oder ist nur wenig abgeschwächt. Die Reizung mani¬ 
festiert sich jedoch erst später, die folgende Pause ist länger als in der Norm, 
dann folgen 2 bis 3 schwächere Systolen. Und erst später treten viel stärkere 
Kontraktionen des Herzmuskels auf, die auch Erhöhung des Tonus hinderten. 
Verf. nimmt keine besonderen Fasern in den Vagusstämmen an, die die 
Herztätigkeit stärken, sondern erklärt die Verstärkung der Herztätigkeit 
durch nachgebliebene schwache Reizung derselben Fasern. Nach Durch¬ 
schneidung des einen Vagus gibt Reizung des übriggebliebenen starken Effekt 
sowohl in bezug auf Hemmung, als auch in bezug auf Stärkung der Herz¬ 
tätigkeit. Diese Erscheinung erklärt Verf. ebenfalls durch Unterstützung, 
Korroboration des einen Vagus durch die Durchschneidung des andern. 

Kroll (Moskau). 

902. Tendt, H., Eine Erklärung der Geruchserseheinungen. Biol. 
Centralbl. 33, 715. 1913. 

Das Wesen der neuen Hypothese besteht in folgendem: Die Geruchs¬ 
empfindungen werden durch Elektronenschwingungen im Innern der 
Moleküle oder Atome hervorgerufen. Diese Elektronenschwingungen 
rufen in dem die Riechkörperchen umgebenden Äther periodische Schwan¬ 
kungen hervor, die zu schwach sind, um unter gewöhnlichen Umständen 
bemerkt zu werden, die aber durch Resonanzwirkung andere in der Nähe 
befindliche Schwingungen verstärken können, wenn diese in geeigneten 
Perioden schwingen. Dementsprechend wird angenommen, daß in den 
Riechnerven elektrische Schwingungen vorhanden sind, deren Perioden 
sich in den einzelnen Nerven unterscheiden. Es werden durch einen Riech¬ 
stoff dadurch immer nur einzelne Nerven, die in einer entsprechenden Periode 
schwingen, erregt, d. h. ihre Schwingungen verstärkt, was wir als Geruch 
empfinden. Eine direkte Berührung ist dazu nicht erforderlich. Verschie¬ 
dene Eigentümlichkeiten der Geruchsempfindung lassen sich durch diese 
Hypothese erklären. Frankfurter (Berlin). 

903. Hoppeier, Uber den Stellungsfaktor der Sehrichtungen. Zeitschr. 

f. Psychol. 66, 249. 1913. 

Es wurde experimentell ermittelt, mit welcher Genauigkeit das Auge 
imstande sei, ohne Vergleichsobjekte (in der Dunkelkammer) für einen 
leuchtenden Punkt die Horizontalebene zu finden,, in der sich der Drehpunkt 
der Augen befindet. Es ergab sich, daß diese Leistung, die auf Beziehungen 
zwischen den Sinnesorganen, die durch Lichterscheinungen und denen, die 
durch die Gravitation beeinflußt werden, beruht, eine überraschend gute 
ist. Der Winkel, innerhalb dessen alle Abweichungen liegen, betrug 7°, 
wovon 2 über, 5 unter die richtige Höhe entfallen. Es zeigt sich also im 
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allgemeinen die Tendenz, die Horizontale zu tief zu nehmen. Bei einigen 
Vp. bestand der Fehler immer in zu großer Tiefsetzung der Horizontale, 
nur wenige machten gleichmäßige Fehler nach oben und unten, niemand nur 
Fehler nach oben. Jaspers (Heidelberg). 

904. Hausmann, W., Wirkung starken Lichtes auf normale und sensi¬ 
bilisierte Tiere. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 16. Jan. 1914.) Med. Klin. 
10, 182a. 1914. 

Mit Hämatoporphyrin sensibilisierte Mäuse bekommen nach 24 stän¬ 
diger starker Belichtung eine Schwellung der Augenlider, die Ohren werden 
gerötet und ödematös, die Haare fallen aus und die Haut der Ohren schuppt 
sich ab. Die ultravioletten Strahlen scheinen dabei keine Rolle zu spielen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

905. Benigni, P. F., Alcune ricerche sul ricambio organico nella oligo- 
dipsia sperimentale. Note e Riviste di psichiatria 6, 251. 1913. 

Nichts Wichtiges. Perusini (Mailand). 

906. Camus, J. et G. Roussy, Polyurie experimentale par läsions de la 
base du cerveau. La polyurie dite hypophysaire. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 75, 628. 1913. 

Durch verschiedene Kontrolluntersuchungen wurde festgestellt, daß 
die sogenannte hypophysäre Polyurie nicht auf die Exstirpation der Hypo¬ 
physe zurückzuführen ist, sondern durch Läsionen der Hirnbasis zwischen 
den Hirnschenkeln erzeugt wird. Die so erzeugte Polyurie dauerte sogar 
länger als die nach Hypophysektomie. Bei zwei Tieren trat gleichzeitig 
Atrophie der Genitalorgane ein. Diese Symptome ähneln den klinisch 
beim Menschen beobachteten Erscheinungen bei Prozessen an der Hirn¬ 
basis. Frankfurther (Berlin). 

907. Claude, H. et R. Porak, De l’action cardio-vasculaire de l’extrait 
d’hypophyse dans les 6tats d’insuffisance surränale aigue. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 74, 1021. 1913. 

Wurden bei Kaninchen die Nebennieren ausgeschaltet und dann Aus¬ 
züge aus dem hinteren Lappen injiziert, so tritt statt einer Blutdruck¬ 
senkung, wie beim normalen Tier, eine Blutdruckerhöhung ein. Frankfurther. 

908. Porak, R., Les modifications du sang des veines surränales aprfts 
l’injection intraveneuse de certains extraits hypophysaires. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 75, 693. 1913. 

Bei Injektion der blutdrucksenkenden Substanzen vermehrt sich die 
aus der Nebennierenvene ausströmende Blutmenge. Gleichzeitig zeigt sich 
die blutdruckerhöhende Wirkung dieses Blutes vermehrt. Frankfurther. 

909. Claude, H«, R. Porak et D. Routier, L’action de l’extrait de lobe 
postörieur d’hypophyse sur la conductibilitä auriculo - ventriculaire. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 996. 1913. 

Bei der Injektion von Hypophysenextrakt aus dem hinteren Lappen 
fehlt beim Kaninchen die beim Menschen zu beobachtende Phase der Puls¬ 
beschleunigung. Das Elektrokardiogramm zeigt eine Dissoziation zwischen 
Vorhof und Ventrikel und eine Verkürzung des Intervalls P—R, d. h. der 
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Reizleitung, außerdem eine Verlangsamung des Herzrhythmus, bei der die 
Herzschläge von 250 auf 90 oder 60 herabgehen können. Wenn die Wirkung 
der ersten Injektion abgeklungen ist, sind wiederholte Injektionen ohne 
Wirkung. Die Veränderungen treten auf, unabhängig davon, ob der Vagus 
durchschnitten ist oder nicht. Das Extrakt scheint also eine ganz spezielle 
Wirkung auf das Myokard und besonders auf die Fasern des Hisschen 
Bündels zu haben. Frankfurter (Berlin). 

910. Iscovesco, H., Contribution ä la Physiologie du lobe antärieur de 
Thypophyse. Le lipoide (II. Bd.) du lobe anterieur. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 75, 450. 1913. 

Das Lipoid wird gewonnen aus dem nach einem Alkoholauszug aus dem 
Vorderlappen der Hypophyse hergestellten Ätherauszug. Dieser wird mit 
Aceton gefällt, in Alkohol gelöst, wieder mit Aceton ausgefällt und in Äther¬ 
alkohol aufgenommen. Wird es Kaninchen in einer täglichen Dosis von 
0,005 g pro Kilogramm Tier injiziert, so werden die Tiere unruhig, vertragen 
sich nicht, die Nierensekretion steigt, die Nahrungsaufnahme steigt. Bei 
längerer Behandlung erschienen Nebennieren, Herz und Nieren vergrößert, 
während auf Schilddrüse und Genitalorgane kein Einfluß ausgeübt wird. 
Beim Menschen erzeugt es bei subcutaner Injektion zunächst vorübergehende 
Pulsbeschleuningung, leichte Reizung der Nierensekretion, Vermehrung des 
Appetits und vermehrte Arbeitskraft. Bei Patienten mit Myokarditiden hob 
sich der Blutdruck, und die Herztätigkeit wurde regelmäßiger. 

Frankfurter (Berlin). 

911. Camus, J. et G. Roussy, Hypophysectomie et polyurie experimen¬ 
tales. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 483. 1913. 

Nach der Hypophysenabtragung tritt für kürzere oder längere Zeit 
Polyurie sekundär mit Polydipsie auf, ohne daß Zucker im Urin vorhanden 
ist. Sie begann 24 Stunden nach der Hypophysektomie. Dieses Ergebnis 
erinnert an die bekannten klinischen Beobachtungen bei Prozessen an der 
Hypophyse und der Hirnbasis. Jedenfalls spielen dabei auch die parahypo¬ 
physären Läsionen eine wichtige Rolle. Frankfurter (Berlin). 

912. Alquier, L. et L. Hallion, Modifications histologiques du thyroide 
chez le lapin apr&s ingestion d’extraits de parathyroide, d’hypophyse 
et de surr6nale. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 41. 1913. 

Verff. fütterten 2 Kaninchen 31 Tage mit Parathyroidpulver. Danach 
wurde eine Verkleinerung der Follikel beobachtet und Veränderungen im 
Sinne der Basedowstruma bzw. einer Hyperfunktion. Nebennierenfütterung 
ergab keine charakteristischen Veränderungen. Über die Hypophysen¬ 
fütterung ist früher berichtet (diese Zeitschr. Ref. 5, 1072. 1912). L. 

913. Claude, H. et J. Rouillard, Rachitisme experimental chez de 
jeunes animaux issus de procräateurs 6thyrofd6s. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 75, 640. 1913. 

Die Nachkommenschaft, die von zwei thyreoidektomierten Kaninchen 
stammte, zeigte Entwicklungshemmung und deutliche Zeichen von Rachitis, 
während die Trächtigkeit und die Lactation normal verlaufen waren. 

Frankfurter (Berlin). 
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914. Gozzi, C., Castrazione e tiroparatiroideetomia. Gaz. medica ita- 
liana 64, 31. 1913. 

Es ist behauptet worden, daß bei erwachsenen, sexuell reifen Hün¬ 
dinnen die Folgen der Thyroparathyroidektomie zu beseitigen sind, falls 
man letzterer die Entfernung der Ovarien vorangehen läßt. Bei 16 Hün¬ 
dinnen, bei welchen die Ovariektomie beiderseits vorgenommen worden war, 
nahm Verf. nach 15—30 Tagen die Thyroparathyroidektomie bzw. die 
Parathyroidektomie vor. Die Tiere gingen stets unter tetanischen Er¬ 
scheinungen zugrunde. Diese Resultate sprechen also nochmals entschieden 
dafür, daß die Folgen der Thyroparathyroidektomie bzw. der Parathyroidek¬ 
tomie bei kastrierten Tieren keinesfalls von den Erscheinungen abweichen, 
die man bei nichtkastrierten Tieren beobachtet. Interessant ist, daß Schild¬ 
drüsenveränderungen bei Tieren nicht nachzuweisen waren, welchen die 
Epithelkörperchen entfernt wurden. Erhebliche Leberveränderungen (sog. 
Fettdegeneration der Leberzellen, trübe Schwellung usw.) waren bei sämt¬ 
lichen Tieren zu sehen. Auch die Hypophysis wies stets schwere Verände¬ 
rungen auf. Perusini (Mailand). 

915. Iscovesco, H., Sur les propriätäs d’un lipoide (II. Bd.) extrait de la 
partie corticale des capsules surränales. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 75, 510. 1913. 

Aus der Nebennierenrinde ist ein Lipoid zu isolieren, das unlöslich in 
Aceton, schwer löslich in Benzol, teilweise löslich in Alkohol und löslich 
in Chloroform, Ätheralkohol und Petroläther ist. Wird dieses längere Zeit 
injiziert, so vergrößern sich die Nebennieren, besonders in ihrer Rinden¬ 
substanz, der Blutdruck ist nicht vermehrt, das Herz ist nicht vergrößert. 
Die Nieren werden bei den männlichen Tieren mehr als bei den weiblichen 
gereizt. Das Haar hat sich besser und schöner als bei den Kontrollieren 
entwickelt, es sind ferner Pigmentstörungen aufgetreten. Beim Menschen 
erzeugt die Injektion Pulsbeschleunigung mit Abnahme des Blutdrucks, 
was mehrere Stunden anhält, bis Pulszahl und Druck zur Norm zurück¬ 
kehren. In 60% der Fälle tritt starke Schweißsekretion ein, die bis 24 
Stunden anhalten kann. Dies zeigt vielleicht Beziehungen zu den Nacht¬ 
schweißen der Phtisiker, die vielleicht cftirch Reizung der Nebennieren¬ 
rinde ausgelöst werden. Bei der Addisonschen Krankheit würden die 
Schweiße und die Zirkulationsstörungen auf Veränderungen des Marks, 
die Pigmentation und die Störungen der Haut auf Reizungen der Neben¬ 
nierenrinde zurückzuführen sein. Menschen, die mit täglichen Dosen von 
0,01—0,02 g behandelt wurden, zeigten Vermehrung ihrer Kräfte und hatten 
ein Gefühl von Wohlbefinden, was vielleicht therapeutisch bei kachektischen 
Krankheitszuständen verwertet werden könnte. Frankfurther. 

916. Iscovesco, H., Propriätäs physiologiques d’un lipoide (II. Bd.) 
extrait de la partie mädullaire des capsules surränales. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 75, 548. 1913. 

Wie aus der Nebennierenrinde, so läßt sich auch aus der Marksubstanz 
ein Lipoid erhalten. Dies wurde zwei Monate lang täglich Kaninchen in¬ 
jiziert. Gefäßveränderungen wurden dadurch nicht erzeugt, die Mark- 
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Substanz der Nebennierenrinde erwies sich bei der Sektion als vergrößert, 
ebenso das Herz, während die übrigen Organe nur unbedeutend oder gar 
nicht beeinflußt erschienen. Beim Menschen erzeugt die Injektion von 
2—3 ccm pro die eine Pulsverlangsamung und Drucksteigerung, die 12—24 
Stunden und noch mehr anhalten kann. Außerdem besteht ein Gefühl 
von Wohlbefinden, namentlich in Fällen von Tuberkulose, die mit Druck¬ 
abnahme verbunden sind, und größere Arbeitskraft. Frankfurther. 

917. Camus, J. et R. Porak, Ablation rapide et destrnction lente des 
capsules surr6nales. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 262. 1913. 

Die Nebennierenexstirpation gelingt beim Kaninchen vom Rücken aus. 
Es empfiehlt sich, den Stiel mit einer kleinen Zinkklemme zuzukneifen. 
Dies empfiehlt sich besonders für die rechte Drüse, da diese oft eine längere 
Strecke der Vena cava anliegt und gar nicht exstirpiert werden kann. Der 
Tod tritt nach 24—36 Stunden ein, ohne daß der Operationsshock groß ge¬ 
wesen zu sein braucht. Eine langsame Zerstörung erfolgt bei der Injektion 
von Fettsäuren der Pflanzenöle, die eigentümliche Läsionen in den injizier¬ 
ten Organen veranlassen. Hierbei erfolgt der Tod unter kachektischen Er¬ 
scheinungen in einigen Wochen. Frankfurther (Berlin). 

918. Mulon, P., Disparition des enclaves de Cholesterine de la surränale 
au cours de la tätanisation faradique ou strychnique. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 75, 189. 1913. 

Als Cholesterineinschlüsse in den Nebennieren sind die lipoiden Sub¬ 
stanzen aufzufassen, die im frischen Zustande völlig löslich sind. Bei den 
Fröschen verschwinden diese, wenn sie bis 12 Tage im Strychninkrampf 
gelegen hatten oder mindestens vier Tage lang mit faradischen Strömen 
gereizt wurden. Auch in einem Kaninchenversuch ergab sich das gleiche nach 
einer Faradisation von 72 Stunden. Diese Beobachtungen haben einen ge¬ 
wissen Zusammenhang mit der Theorie, daß die Nebennierenprodukte die 
aus der Muskeltätigkeit herrührenden Stoffe neutralisieren sollen. 

Frankfurther (Berlin). 

IQ. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

919. Aall, Anathon, Ein neues Gedächtnisgesetz? Zeitschr. f. Psychol. 
66, 1, 1913. 

Wenn wir unserem Gedächtnis etwas einprägen, so kann uns dabei die 
Vorstellung begleiten, daß wir dies für einen bestimmten nahen Termin 
lernen, nach dem wir es dann vergessen können, oder es kann uns die Vor¬ 
stellung begleiten, daß wir dies für immer lernen. Aall wirft die Frage auf, 
ob diese verschiedenen Einstellungen beim ,,Tageslernen“ und beim ,,Dauer¬ 
lernen“ auf das Behalten einen Einfluß haben. Er erinnert an viele Er¬ 
fahrungen des täglichen Lebens: der Rechtsanwalt, der Schauspieler kann 
seine Sache für den Tag ausgezeichnet, nach Erledigung ist die Erinnerung 
wie weggewischt u. ähnl. Zur Prüfung der Frage stellt er Experimente 
an Schulkindern und Studenten an. Die Vp. mußten z. B. eine gehörte 
Geschichte sich einprägen; dabei wurde ihnen das eine Mal nahe gelegt, 
daß sie die Geschichte morgen kennen sollten, das andere Mal, daß sie sie 
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nach Wochen und Monaten kennen sollten. Die Resultate waren nicht ab¬ 
solut gleichmäßig. Doch war das quantitative Wenigerwerden der Fehler 
beim Lernen mit langer Zeitperspektive in mehreren Fällen sicher; die 
Selbstbeobachtungen lagen in derselben Richtung. Theoretische Erörte¬ 
rungen beschließen die interessante Arbeit. Der Autor fordert zu einer 
Nachprüfung seiner nur als vorläufige erste Stichproben aufzufassenden 
Versuche auf. Jaspers (Heidelberg). 

920. Corberi, 6., Osservazioni sull’ergogramma simultaneo a lavoro 
mentale. Rivista di Psicologia 9, 415. 1913. 

Schlußsätze: 1. Das während der geistigen Arbeit aufgenommene Ergo- 
gramm zeigt je nach dem Individuum Erhöhung, Erniederung der Kurven¬ 
spitzen oder Abwechslung der beiden. Diese Tatsachen wiederholen sich 
in relativ konstanter Weise auch für weitere Zeit. Die Mehrzahl der Sub¬ 
jekte scheinen von interferentem Typus (Patrizi) zu sein. 2. In den mit 
einer Pause von 2 Minuten oder mehr wiederholten Ergogrammen läßt die 
Ermüdung die Erscheinung nicht verschwinden. 3. Die absteigende Phase 
jeder einzelnen Kurve ist gewöhnlich weniger geeignet, um die Dynamogenie 
und die Interferenz zum Ausdruck zu bringen (Patrizi). 4. Verschiedene 
Arten geistiger Arbeit wirken in verschiedenem Grade je nach der Intensität 
der psychischen Prozesse, die in den einzelnen vor sich gehen. 5. Gleich¬ 
zeitig mit der Dynamogenie und der Interferenz stellt sich bisweilen eine 
Beschleunigung des Rhythmus bei Subjekten heraus, die von Anfang an 
zum beschleunigten Rhythmus neigten. Selten zeigt sich Verlangsamung 
in Verbindung mit individuellen Tendenzen (die bestimmt sein können 
durch Vorübergehende Bedingungen) oder mit Veränderungen des Mechanis¬ 
mus der Muskelzusammenziehung oder -erschlaffung. Letztere scheinen 
die Tendenz zu haben, mit der Übung zu verschwinden. 6. Die Interferenz 
hängt wahrscheinlich von der Ablenkung der Aufmerksamkeit von der 
ergographischen Arbeit ab. 7. Die Dynamogenie könnte von einer beson¬ 
deren Art von Beeinflussung zwischen zwei Gehirnterritorien abhängen, die 
gleichzeitig tätig sind. 7. Die Abwechslung in ihren verschiedenen Formen 
hängt wahrscheinlich vom Überwiegen (in größeren oder geringeren Inter¬ 
vallen) des einen oder des anderen Prozesses ab. 9. 40—50 g Alkohol setzten 
schon 20 Minuten nach der Verabreichung die Dynamogenie herab und 
machten die Unterferenz stärker. Derartige Tatsachen waren deutlicher bei 
Frauen. Bei’einem Manne beobachtete man keine Modifikation. Perusini. 

921. Rose, Heinrich, Der Einfluß der Unlustgefühle auf den motori¬ 
schen Effekt der Willenshandlungen. Archiv f. d. ges. Psychol. 28, 94. 
1913. 

Rose betrachtet seine Studie als einen „Beitrag zu der alten Frage, 
ob die Gefühle unser Willensleben beeinflussen oder nicht“. Er setzt sich 
kritisch mit F er e und Störring auseinander und teilt dann seine eigenen 
Versuche mit. R. arbeitet mit einem Federergographen, den Störring 
konstruierte. Er läßt die V. P. Reihen von 6—36 Zügen mit dem Mittel¬ 
finger ausführen, während sie unter der Geschmackswirkung von kon¬ 
zentrierter Salzlösung, stärkstem Weinessig usw. stehen. R. kommt zu fol- 
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genden Schlüssen: Empfindungsunlust kann subjektiv eine Steigerung des 
motorischen Impulses hervorrufen; sie verursacht meistens eine Verkürzung 
der Latenzzeit; ein Anwachsen der Höhe; eine Verminderung der Anstiegs¬ 
breite bei aktiven, eine Vermehrung bei passiven V. P.; eine wechselnde Ver¬ 
änderung der Breite und schließlich eine Steigerung des motorischen Ef¬ 
fektes beim Dynamogramm. Gruhle (Heidelberg). 

• 922. Rux, C., Über das assoziative Äquivalent der Determination. 
(Untersuchungen zur Psychologie und Philosophie. Herausgegeben von 
Narziss Ach. 2. Band, 1. Heft.) (149 S.) Leipzig 1913. Quelle & Meyer. 
Preis M. 4.50. 

In dem bekannten kombinierten Verfahren von Ach werden Assozia¬ 
tionen zwischen sinnlosen Silben gestiftet, gegen deren Wirksamkeit bei 
erneuter Darbietung von den Vp. Tätigkeiten wie Umstellen der Vokale 
oder Konsonanten, Reimen usw. auszuführen sind. Es ermöglicht die Be¬ 
stimmung des — von Person zu Person, aber auch bei verschiedenen Ver¬ 
suchsanordnungen — wechselnden „assoziativen Äquivalents“, d. h. der 
Zahl der Wiederholungen, die eben überschritten werden muß, damit die 
Stärke der gestifteten Assoziationen über die vom Willensentschluß aus¬ 
gehenden determinierenden Tendenzen überwiegt. — In dreien von vier 
Hauptanordnungen der vorliegenden Untersuchung wurde das Ach sehe 
Verfahren in einer Modifikation angewandt, bei welcher auch sinnvolle 
Verbindungen von sinnlosen Silben mit sinnvollen Wörtern dargeboten 
wurden (z. B. ludep—pudel, fesul—fusel), so daß mit einer verhältnismäßig 
geringen Zahl von Lesungen das „assoziative Äquivalent“ erreicht wurde. 
Die Resultate der mit diesem neuen Material durchgeführten Versuche 
stimmen in allem Wesentlichen mit denen von Ach überein, werden auch 
in gleichem Sinne theoretisch verwertet. Aus den Erörterungen über die 
gegen Ach erhobenen Einwände sei erwähnt, daß Verf. den Einfluß der 
„Prädermination“ dadurch ausschaltete, daß er die Instruktion nicht zu 
Beginn sämtlicher Versuche, sondern — jeweilig wechselnd — unmittelbar 
vor Erscheinen des Reizes erteilte und einen ununterbrochenen Wechsel von 
Tätigkeiten durchführte. Busch (Heidelberg). 

923. Donath, J., Alkohol und Arbeit. Klinikai Füzetek 28, 251. 1913. 

Verf. hat hauptsächlich die Wirkung des Alkohols auf die Muskelarbeit 

studiert und kam zu der Überzeugung, daß der Alkohol im Beginne auf die 
Muskelkraft stimulierend wirkt, welche Stimmulation aber später abnimmt. 
— Er fand, daß die Muskeltätigkeit solcher Personen, die Alkohol genießen, 
viel schwächer ist, als der Abstinenzler. — Seine Untersuchungen stellte er 
hauptsächlich bei sportbetreibenden Personen und Soldaten an. E. Frey. 

924. Rittershaus, E., Zur Frage der Komplexforschung. Archiv f. d. 
ges. Psychol. 28, 324. 1913. 

Rittershaus gibt gleichsam eine Ergänzung zu dem Vortrage von 
Menzerath über „Die sogenannten Komplexmerkmale beim Assoziations¬ 
experiment“ auf dem 5. Kongreß für experimentelle Psychologie. Er teilt 
aus seinen eigenen Erfahrungen auf diesem Gebiete eine größere Anzahl 
verschiedener Ratschläge und kritischer Einwände zur Methodik und 
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Praxis der Komplexforschung mit, Ratschläge, die besonders für den 
Laboratoriumspsychologen wichtig sind. Gruhle (Heidelberg). 

925. Köhler, Wolfgang, Über anbemerkte Empfindungen und Urteils¬ 
täuschungen. Zeitsehr. f. Psychol. 66, 51. 1913. 

Die Grundannahme des sinnespsychologischen Denkens, wonach der 
Reiz und seine periphere Aufnahme fast vollständig über Sinnesgegeben¬ 
heiten entscheidet, ist in vielen Fällen nur mit Hilfsannahmen von unbe¬ 
merkten Empfindungen und Urteilstäuschungen zu halten; diese führen aber 
nur dazu, daß wertvolle Beobachtungen, welche auf den Einfluß anderer 
(zentraler) Faktoren hinweisen, unberücksichtigt bleiben, weil die Hypo¬ 
these zum Dogma wird und die lebendige Forschung lähmt, was an Bei¬ 
spielen aus der persönlichen Erfahrung sehr überzeugend dargetan wird. 
Die verfrühte Einfachheit ist aufzugeben, die Deskription der Wahrnehmung 
von Dingen ist vorzuziehen der künstlichen Isolierung von Grenzfällen. 

Busch (Heidelberg). 

926. Bierstein, J., Zur Psychologie des Rauchens. Psychotherapie 4, 366 
1913. (Russisch.) 

Versuch einer Interpretation der Psychologie des Rauchens von Adler- 
schen Gesichtspunkten des Minderwertigkeitsgefühls, Furcht vor dem 
gegengeschlechtlichen Partner, Überkompensation und männlichen Protest. 
Objekt der Analyse ist der 7 jährige Sohn des Verf., der nicht einschläft, 
bevor sein Wunsch, den Vater rauchen zu sehen, nicht befriedigt ist. Es 
werden noch andere Beispiele angeführt, in denen das Rauchen als Symbol 
,,Junktim“, betrachtet wird. M. Kroll (Moskau). 

927. Lugaro, E., Un principio biogenetico: la moltiplicazione degli 
effetti utili indiretti. (A proposito dei „cavalli pensanti“.) Ri vista 
di Patologia nervosa e mentale 18, 129. 1913. 

Die bei „denkenden Tieren“ vorgenommenen Beobachtungen haben 
Probleme aufgeworfen, die der Ansicht des Verf. nach, kein Novum dar¬ 
stellen. Es ist nämlich schon lange her, daß — obwohl auf anderem Wege — 
diese Probleme auftraten: Seit Jahren soll man auch begonnen haben, sie 
zu lösen. Verf. bezieht sich eben auf seine eigenen früheren Mitteilungen, 
die eine befriedigende Lösung der in Betracht kommenden psychologischen 
und biologischen Probleme darbieten sollen. Perusini (Mailand). 

928. Bechterew, W., Über die Grundlagen der funktionellen Tätigkeit 
der Hirnrinde nach Tatsachen der Psychoreflexologie. Russ. Arzt 12, 
1149. 1913. (Russisch.) 

Referat der bekannten Anschauungen über des Verf., die Hirnrindefunk¬ 
tion vom Gesichtspunkte der sogenannten Psvchoseflexologie. S. d. Z. Ref. 
2, 1026, 1146, 3, 49, 58; 5, 160, 786. ' M. Kroll (Moskau). 

929. Schroeder, Th., The Erotogenesis of Religion. Developing a Working 
Hypothesis. The Alienist and Neurologist 34, 444. 1913. 

Ausführliche Darlegung der Hypothese, daß Religion und Sexualität 
in engen Beziehungen stünden. Ohne psychiatrisches Interesse. 

R. Allere (München). 
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,,Sexualpathologie“ (G. Flatau) völlig ausgeglichen, zumal auch hier 
das Therapeutische ziemlich summarisch abgetan wird. Durch Umfang, 
Vollständigkeit und Reichhaltigkeit bei gleichzeitiger Übersichtlichkeit des 
Inhaltes nach jeder Richtung hin ausgezeichnet ist die vom Herausgeber 
selbst herrührende, nicht weniger als 187 Seiten umfassende Darstellung 
der Hysterie. Zu rühmen ist gleich das Voraufschicken einer geschicht¬ 
lichen Einleitung, die man bei anderen Artikeln oft schmerzlich vermißt. 
Vortrefflich ist die ins einzelne gehende und allen Einzelheiten gründ¬ 
lich nachgehende Darstellung der hysterischen Symptome und ihrer 
Abgrenzung, sowohl nach der Seite der vom Verf. als „h ysterophil“ 
bezeichneten Erkrankungen wie der Epilepsie, und die Würdigung der 
Suggestion von Vorstellungen und Affekten bei der Hysterie; auch 
alles, was über die psychischen Symptome, über die Spaltung der Persönlich¬ 
keit im Unbewußten, über hysterische Affekte, Dämmerzustände, Wach¬ 
träume usw., über Zusammenhang der hysterischen Reaktion mit dem 
Wachbewußtsein näher ausgeführt wird. Hier haben auch die Ergebnisse 
von Breuer und Freud, Bleuler, Jung und anderen entsprechende 
Würdigung gefunden; auch die Darstellung der ,,Angstneurose“ im Sinne 
von Freud und seiner Schule ist hier an geschlossen. Viel Neuesund Wert¬ 
volles enthalten die folgenden Abschnitte über hysterische Konstitution, 
über Beziehungen der Hysterie zu anderen Psychopathien, sowie über 
Differentialdiagnose und Therapie; bei letzterer wird auch die Psycho¬ 
analyse eingehend besprochen und Verf. macht ihr gegenüber, oder wenig¬ 
stens der Rolle, die sie bei Freud spielt, gegenüber Bedenken geltend, 
die gewiß von der überwiegenden Mehrzahl der Fachmänner geteilt werden. 
Ein Anhang beschäftigt sich noch kurz mit der forensischen Bedeutung 
der Hysterie. — Nicht ganz so günstig ist der Eindruck, den man von der 
Darstellung der dritten „großen Neurose“, der Epilepsie, zurückbehält. 
F. Hartmann und di Gaspero haben dabei zusammengearbeitet (Umfang 
99 Seiten). Die Darstellung entspricht im einzelnen freilich ganz und gar 
dem heutigen Standpunkte, fällt aber etwas auseinander und entbehrt der 
wünschenswerten Klarheit und Übersichtlichkeit; das gerade für die Praxis 
Wichtigste kommt etwas kurz weg. Das gilt auch für die Therapie, die 
medikamentös-diätetische sowohl wie die operative. — Besondere Erwäh¬ 
nung erheischen noch die einen ersten aber gut gelungenen Versuch dar¬ 
stellende Bearbeitung der „Organneurosen“ durch Vorkastner — 
der vasomotorisch - trophischen Neurosen durch den auf diesem 
Gebiete schon glanzvoll bewährten Cassirer (der auch das „intermit¬ 
tierende Hinken“ speziell abgehandelt hat) — und der Migräne und 
ihrer Abarten durch Eduard Flatau; endlich auch der Unfallsneurosen 
unter dem Stichwort „Trauma und Nervenkrankheiten“ durch 
P. Schuster. Ganz Neues bietet ein von Kinnier Wilson herrührender 
kurzer Artikel über seine „progressive lentikuläre Degeneration“, 
und andere Erkrankungen des Corpus striatum. Das für Nachschlage- 
zwecke nach wohlerwogenen Gesichtspunkten geordnete Gesamtregister 
der Spezialbände (II—V) umfaßt nicht weniger als 51 Druckseiten. 

A. Eulenburg (Berlin). 
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• 933. Papadia, G., Le alterazioni del sistema nervoso centrale nelle 
malattie acute da intezione. Modena 1913. 129 Seiten. 

Bei 12 Fällen von infektiösen akuten Erkrankungen hat Verf. das Zen¬ 
tralnervensystem histologisch untersucht. Tigrolytische Veränderungen 
kamen hauptsächlich in der Hirnrinde vor: die Ganglienzellen des Rücken¬ 
marksvorderhorns und die Purkinjeschen Zellen waren dagegen relativ 
verschont. Erhebliche Veränderungen der Neurofibrillen waren nirgends zu 
beobachten. Die Marchische Methode ergab stets negative Resultate: das 
Donaggiosche Fasern verfahren ließ bei einigen Fällen eine beginnende sog. 
marginale Faserndegeneration erkennen. Bei einem Falle von Lyssa waren 
zahlreiche amöboide Gliazellen sowohl in der weißen Rückenmarksubstanz 
als im Windungsmark zu sehen: amöboide Gliazellen kamen, obwohl in 
geringerem Maße, auch bei andersartigen Erkrankungen vor. Perusini. 
934. Gatti, L., II comportamento dei muscoli ad azione uni- e bilaterale 
del facciale nelle lesioni di origine centrale. Annali di Nevrologia 31, 
102. 1913. 

Verf. geht auf die Analyse der Tatsache ein, daß bei der gewöhnlichen 
Hemiplegie der obere Facialis meistens mitlädiert ist. Die Zusammenziehimg 
des M. frontalis, des M. orbicularis oculi und des M. corrugator supercilii ist 
nämlich schwächer als normaliter; die bilaterale Zusammenziehung dieser 
Muskeln ist jedoch erhalten. Zur Erklärung des sog. Revilliodschen Zei¬ 
chens (d. i. der Tatsache, daß der Hemiplegiker imstande ist, wohl die beiden 
Augen gleichzeitig, nicht aber das der gelähmten Körperhälfte entsprechende 
Auge für sich zuzumachen) nehmen die meisten Autoren die Broadentsche 
Hypothese an. Da nämlich die M. orbiculares oculi und frontales eine exqui¬ 
sit synchronistische, bilaterale Wirkung ausüben, besitzen sie eine bilaterale 
Innervation. Nach Unterbrechung der einen corticalen Bahn soll also die 
übrige genügen, um die Funktion der in Betracht kommenden Muskeln in 
den beiden Körperhälften zu erhalten. Weder mit letzterem Satz noch mit 
der Negroschen Hypothese (Negro erklärt das Revilliodsche Zeichen als 
Ausdruck der motorischen Insuffizienz der vom unteren VII. innervierten 
Muskeln) ist Verf. einverstanden. Er hebt nämlich hervor, daß die Syn- 
kinesie der Augenliderbewegungen eine so hochgradig konstante und an¬ 
gewöhnte ist, daß sie durch Übung sich nie völlig beseitigen läßt. Außerdem 
nimmt er an, daß man bei der Erklärung des Revilliodschen Zeichens nicht 
einfach und allein das motorische Defizit, vielmehr aber die weitere Tatsache 
berücksichtigen muß, daß das einseitige Zumachen eines Augeseine artifizielle, 
sozusagen ganz unnatürliche, bei Tieren nicht vorkommende Bewegung 
darstellt. Da es sich um synergische Muskeln handelt, ist bei Hemiplegikem 
die übrig gebliebene motorische Bahn hinreichend, um die beiden Augen 
gleichzeitig zuzumachen: bei der Ausführung einer sehr komplizierten, nicht 
angewöhnten Bewegung (das Zumachen des einen Auges) reicht sie dagegen 
nicht aus. Denn das Zumachen des einen Auges stellt die Dissoziation einer 
Bewegung dar, die entwicklungsgeschichtlich und durch Automatismus stets 
assoziiert ist. Das Revilliodsche Zeichen hängtuilso mit einem Mangel an 
Geschicklichkeit zusammen, nicht einfach mit einem Mangel an Kraft. 

. Zweifellos ist jedenfalls, daß bei Hemiplegikem die Läsion des oberen 
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VII. viel geringer ist als die des unteren VII. Zur Erklärung dieser Tatsache 
hatte Marie bemerkt, daß der M. orbicularis oris und der M. orbicularis 
oculi in gleichem Grade synergisch sind, daß sie aber bei einer Lähmung 
zentralen Ursprungs sich in voneinander ganz verschiedener Weise verhalten. 
Dagegen bemerkt Verf., daß normaliter die Funktion der beiden Hälften 
des M. orbicularis oiis wohl eine gleichzeitige — d. i. etwa wie bei den 
beiden M. orbiculares oculi — ist, daß aber, unter pathologischen Verhält¬ 
nissen, der M. orbicularis oris und der M. orbicularis oculi sich in gleicher 
Weise verhalten. Überzeugende, der Arbeit beigefügte Abbildungen be¬ 
weisen in der Tat, daß die M. dilatatores oris bei der zentralen und peri¬ 
pherischen Facialislähmung paretisch sind, daß der M. orbicularis oris da¬ 
gegen bei der peripherischen Facialislähmung paretisch, bei der zentralen 
aber nicht paretisch ist. Bei der zentralen Facialislähmung verhält sich also 
der M. orbicolaris oris (besonders die bilaterale Zusammenziehung desselben) 
ganz in derselben Weise wie der M. orbicularis oculi es tut. Soviel über die 
einfachen paretischen Symptome. 

Was die Reiz- und hypertonischen Symptome derselben Muskeln an¬ 
langt, so teilt Verf. zwei interessante Krankengeschichten mit. Bei der 
ersten handelt es sich um einen 54 jährigen Mann, welcher eine Läsion (wahr¬ 
scheinlich ein Hämatom der Dura) der linken motorischen Hirnrinde auf¬ 
wies. Pat. bot rechtsseitige Jacksonsche Anfälle dar; während derselben 
kam aber eine Zusammenziehung auch in der linken Gesichtshälfte vor, und 
zwar in denjenigen Muskeln, deren Funktion gewöhnlich eine bilaterale ist 
(M. masseter, temporalis: im rechten und im linken M. orbicularis war die 
Zusammenziehung eine synchronistische). In den beiden Hälften des M. 
orbicularis oris war die Kontraktion in gleichem Maße energisch. Um die 
während eines einesitigen Anfalles vorkommende bilaterale Beteiligung der 
synergischen Muskeln zu erklären, soll man nach Ansicht des Verf. annehmen, 
daß die in Betracht kommenden Muskelbewegungen in den beiden Groß¬ 
hirnhemisphären repräsentiert sind. Falls es sich folglich um zwei Zentren 
handelt, die gewöhnlich synchronistisch tätig zu sein pflegen, sollen Reiz¬ 
vorgänge in dem einen Zentrum Muskelzusammenziehungen in den beiden 
Körperhälften bedingen. Bei der zweiten Krankengeschichte handelt es sich 
um einen 16jährigen Jungen, der seit vier Jahren Jacksonsche Anfälle 
(Gesichtsmuskulatur, linker Arm) darbot. Die Muskelzusammenziehungen 
traten in den M. dilatatores oris ausschließlich im Gebiete des linken VII. 
auf, die Kontraktion war jedoch in den beiden Hälften des M. orbicularis oris 
eine gleiche. Die Schlußsätze, zu welchen Verf. kommt, lauten folgender¬ 
weise: ,,Bei der gewöhnlichen organischen Hemiplegie sind diejenigen Be¬ 
wegungen am meisten lädiert, die am meisten unilateral sind: umgekehrt sind 
diejenigen Bewegungen am besten erhalten, die gewöhnlich gleichzeitig und 
bilateral ausgeführt werden. Bei der Hemiplegie sind nämlich die Muskeln 
nicht lädiert, deren Wirkung eine stets bilaterale ist, deren Zentrum (oder 
Bewegungsvorsteilungsbild) bilateral ist: genauer ausgesprochen, findet man 
unter Anwendung allerlei, Mühe eine bilaterale Schwäche derselben. Dies ist 
z. B. bei den Augenmuskeln der Fall. Bei den Muskeln dagegen, die weniger 
synergisch (M. orbicularis oculi) als die zuletzt angedeuteten sind, d.i. bei 
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denjenigen Muskeln, die überwiegend bilateral wirken, die jedoch fähig sind, 
eine isolierte Wirkung (das Zumachen des einen Auges) auszuüben, vermag 
die zentrale Läsion die synergische Kontraktion des lädierten Muskels abzu¬ 
schwächen, nicht aber sie völlig aufzuheben. Die Läsion hebt jedoch die 
isolierte Wirkung des Muskels auf, die bloß von einer Großhirnhemisphäre 
(Vorstellungsbild einer einseitigen Bewegung) abhängig ist. Die Geschick¬ 
lichkeit einer Bewegung stellt das Ergebnis der Individualisierung und der 
Differenzierung der Muskelzentren dar, welche bedingen, daß ein jedes von 
ihnen von den übrigen unabhängig tätig sein kann. Bei den Augenlider¬ 
bewegungen würde z. B. ihre Geschicklichkeit von der Individualisierung 
der Augenlidzentren abhängen, d. i. von der Differenzierung in beiden 
Großhirnhemisphären eines Zentrums, welches gestattet, das eine Auge für 
sich zuzumachen. Die Tatsache, daß bei Hemiplegikern die Fähigkeit ver¬ 
loren geht, das eine Auge für sich zuzumachen, hängt davon ab, daß bei 
diesen Kranken eher die Geschicklichkeit als die Kraft der Bewegungen 
fehlt. Dazu kommt, daß das bilaterale gleichzeitge Blinzeln uralt, unver¬ 
gleichbar älter als das einseitige Blinzeln ist, Folglich hebt die zentrale 
Läsion letztere, nicht erstere Bewegung auf.“ Perusini (Mailand). 

935. Fuchs, A., Bericht über das Nervenambulatorium der psychiatri¬ 
schen Klinik in Wien anläßlich seiner Übersiedlung. Verein f. Psy- 
chiatr. u. Neurol. in Wien, 10. II. 1914. 

Im Zeitraum von 30 Jahren (von 1884—1914) wurden in dem Ambula¬ 
torium 137864 Patienten behandelt. Die Statistik Fuchs’ bezieht sich je¬ 
doch auf die selbst untersuchten 78 105 Fälle der letzten dreizehn Jahre. 
Darunter befanden sich 5849 (7,7%) Epileptiker, die ein für die Behandlung 
sehr dankbares Krankenmaterial darstellen, ferner 523 (0,66%) multiple 
Sklerosen mit dem Häufigkeitsmaximum zwischen 30. und 40. Lebensjahr 
(später als gewöhnlich angenommen wird!), 301 chronische Muskelatrophien 
verschiedenster Art, 245 (0,32%) Basedowfälle mit dem Frequenzmaximum 
bei Frauen zwischen 25 und 30, bei Männern zwischen 30 und 35 Jahren, 283 
(0,36%) Fälle von Paralysis agitans mit Uberwiegen des männlichen Ge¬ 
schlechtes — 5 Fälle waren unter 30 Jahren —, 471 (0,63%) Tumoren und 
1459 (1,9%) Trigeminusneuralgien. 178 der letzteren Gruppe waren schwere 
Fälle und mindestens einmal schon operiert; seit Verwendung der Aconitin¬ 
behandlung war nie mehr eine operative Behandlung erforderlich. In den 
Sommermonaten waren diese Fälle am häufigsten. Von den 296 Poliomyeli¬ 
tisfällen entfielen die meisten auf das Jahr 1910, ferner auf die Monate August 
und Oktober und auf die ersten Lebensjahre bis zum 5. Jahr. Zwischen 15 
und 20 Jahren ist wieder ein kleiner Anstieg zu beobachten. Die cerebrale 
Kinderlähmung war gerade im Jahre 1910 am seltensten, der Monat Juli 
zeigt den Gipfel der Häufigkeitskurve. Die Chorea ist am häufigsten zwischen 
8. und 13. Jahr und wird dann rapid seltener, am bevorzugtesten sind die 
Monate März und Juni. Facialislähmung wurde 820 mal (1,05%) und zwar 
am häufigsten im Februar und März und besonders im September beobachtet. 
Die Hemiplegien waren im August am häufigsten. Von 1094 Fällen von 
Tabes (1,4%) hatten 14% eine Opticusatrophie. Wassermann im Blut war 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 29 
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bei manifester Tabes (547 Fälle) in 72,22% positiv, in 27,78% negativ, bei 
inzipienter Tabes (204 Fälle) war er in 74% positiv, in 25% negativ. Durch 
antiluetische (Hg-) Behandlung wurde die Reaktion bei den manifesten Fällen 
in 13 %, bei den inzipienten in 25%, bei den mit Opticusatrophie einher¬ 
gehenden Fällen überhaupt nicht negativ. Das Argyll - Robertsonsche 
Phänomen war unter dem gesamten Krankenmaterial in 0,6% vorhanden, 
in 60% dieser Fälle mit positivem Argyll-Robertson war der Wasser¬ 
mann positiv. Von 1411 Fällen von progressiver Paralyse (1,8%) betrafen 
1113 Fälle Männer, 298 Frauen. Die Wasser man nsche Reaktion war unter 
244 Fällen in 86% positiv, in 13% negativ. Antiluetische Therapie blieb hier 
wie bei der amaurotischen Tabes ohne Einfluß auf die Reaktion. 371 Fälle 
(0,475%) betrafen Taboparalytiker. Lues cerebrospinalis wurde 341 mal 
(0,4%) festgestellt. 86% dieser Fälle hatten einen positiven Wassermann. 
Syphilitischer bzw. syphilogener Natur waren insgesamt 4000 Fälle (5 %). 

Diskussion: M. Schacherl berichtet über die Resultate, der im Ambula¬ 
torium durchgeführten Tuberkulinbehandlung bei Tabes und Paralyse sowie Lues 
cerebrospinalis. Die Behandlung wurde nach den von v. Wagner aufgestellten 
Normen bisher an 78 Fällen durchgeführt und mit Hg-Kuren kombiniert. Die 
Erfolge sind recht befriedigend. 

E. Redlich ist mit der statistischen Verarbeitung von 6000 Fällen aus der 
Privatpraxis beschäftigt. In der Privatpraxis sind männliche Patienten häufiger 
als in der Spitalspraxis. Das manisch-depressive Irresein ist eine das weibliche Ge¬ 
schlecht besonders bevorzugende Erkrankung. Syphilogen sind unter allen 6000 Fäl¬ 
len 10%; Frauen sind hier weit seltener als in der Spitalspraxis. Fälle von Tabes, 
deren Wassermann nach der Behandlung nicht negativ wird, sind suspekt auf Para¬ 
lyse. 

v. Frankl-Hochwart beobachtet das Zunehmen der multiplen Sklerose 
besonders in der Privatpraxis und führt dies auf die zunehmende Zivilisation und 
Degeneration zurück. In Japan sei die multiple Sklerose sehr selten. 

O. Pötzl fragt, ob sich statistische Anhaltspunkte für eine Häufung der multi¬ 
plen Sklerose in bestimmten Monaten ergeben. 

J. P. Kar plus bezweifelt, daß die Degeneration im Laufe der letzten 30 Jahre 
zugenommen hat. 

v. Wagner - Jauregg bestätigt die Beobachtung v. Frankl - Hochwarts, 
akzeptiert jedoch nicht dessen Erklärung, da die multiple Sklerose sicherlich exo¬ 
genen Ursprungs sei. J. Bauer (Innsbruck)* 

936. Boas, K., Über die Beziehungen des Berufes zu den metasyphili- 
üschen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Tabes und progres¬ 
sive Paralyse) im Lichte der preußischen Irrenstatistik (1900—1908). 
Zeitschr. f. Versicherungsmedizin 6, 233, 274, 1913. 

Aus den Ergebnissen der Statistik läßt sich folgendes ableiten: Am 
stärksten ist unter den Tabikern und Paralytikern die Industrie mit allen 
ihren Zweigen, nächst ihr das Handels-, Versicherungs-, Verkehrs-, Gast- 
und Schankgewerbe vertreten, während die Angehörigen des Landwirt¬ 
schafts- und Forstbetriebes sowie verwandter Berufe am günstigsten ab¬ 
schneiden. Dies hängt zunächst mit der größeren oder geringeren Chance 
zu luetischer Infektion zusammen. Wo sich viel Tabes findet, findet sich 
auch viel Paralyse. Die Berufsstellung als solche spielt die Rolle eines endo¬ 
genen Faktors nur insofern, als sie zu einer syphilitischen und damit zu 
einer metasyphilitischen Erkrankung in verschiedenem Maße Veranlassung 
gibt. Es ist daher der Beruf als eine der prädisponierenden Ursachen, und 
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zwar eine den übrigen gleichwertige aufzufassen, die im Verein mit einer 
stattgehabten luetischen Infektion den Boden zu einer späteren Paralyse 
oder Tabes bereitet. Eine Berufskrankheit im eigentlichen Sinne dagegen 
stellen die Paralyse und die Tabes nicht dar. Frankfurther (Berlin). 

937. Böriel, L et P. Durand, Sur les paralysies respiratoires. Lyon 
m6d. 121, 786, 846 u. 885. 1913. 

Die Autoren haben das wenig genau beschriebene Gebiet der Atmungs¬ 
lähmungen, genauer Lähmungen der Atmungsmuskulatur, klinisch exakt 
untersucht und Nachprüfungen an der Leiche vorgenommen. Man kann die 
Atmungsexkursionen des Thorax oder des Abdomens genau auf der Maree- 
schen Trommel aufzeichnen. Beim gesunden Menschen ergibt sich ein 
synchrones Auf- und Niedergehen des Thorax und des Abdomens, auch 
beim männlichen rein abdominellen oder beim weiblichen rein costalen 
Atemtypus; jedenfalls wird dieses gleichmäßig synchrone Arbeiten evident, 
wenn man die Bewegungen auf der Trommel registriert oder wenn man 
forciert atmen läßt. Bei einer Lähmung eines Teiles der Atemmuskulatur 
tritt eine auffällige Änderung ein: es zeigt sich ein Alternieren der Thorax- 
und Abdomenbewegungen, ein „Schaukelatmen“ tritt auf. Bei einem Falle 
von Lähmung der Intercostalmuskulatur (Myelitis) arbeitete naturgemäß 
das Zwerchfell allein, bei seinem Absteigen (Einatmen) wölbte sich der 
Leib vor, während der Brustkorb eingezogen wurde, und umgekehrt beim 
Ausatmen. Bei einem anderen Falle von Schaukelatmen waren infolge 
von Polyneuritis alcoholica die Nn. phrenici, also das Zwerchfell, gelähmt: 
es arbeiteten die Intercostal- und die Hals-Nackenmuskeln; bei dem an¬ 
gestrengten Heben des Brustkorbes wurde das Abdomen inspiratorisch 
eingezogen und bei der Ausatmung vorgewölbt. Manchmal fällt die 
„Schaukelatmung“ nicht im ersten Moment auf, erst wenn man forciert 
atmen läßt oder auf der Trommel die Exkursionen schreiben läßt (infantile 
Kinderlähmung mit Lähmung der Intercostalmuskulatur in der oberen Hälfte 
des Thorax). Nicht beobachtet wurde eine isolierte Lähmung der akzessorisch 
tätigen Hals- und Nackenmuskeln. Die vielen interessanten Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. Happich (St. Blasien).* 

938. Hofbauer, L., Nervöse Atemstörungen. Verein f. Psychiatr. u. 
Neurol. in Wien, 13. I. 1914. 

Atemstörungen finden sich bei den verschiedensten Alterationen des 
Nervensystems, sowohl bei organischen als autotoxischen und funktionellen. 

Die Blutungen des Großhirns veranlassen gewöhnlich nur Differenzen 
in der Größe der Atembewegungen zwischen rechts und links, sowie zwischen 
den verschiedenen Punkten des Brustkastens und manchmal aktive Exspira¬ 
tion, selten aber nur Cheyne - Stokessches Atmen. Nur in vereinzelten 
Fällen finden sich wohl als Fernsymptom der Organe der hinteren Schädel¬ 
grube Atemstillstände. Beim Großhirnabsceß kommt es oft zur Atem¬ 
verlangsamung. 

Die Erkrankungen des Kleinhirns (Tumor, Absceß, Cyste) veranlassen 
manchmal Cheyne - Stokessches Atmen, oft aber Atemstillstand bei fort¬ 
gehender Zirkulation. 

29* 
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Die Meningitis veranlaßt Unregelmäßigkeit der Atmung, Cheyno- 
Stokessche Atmung und Frequenzerhökung sowie Atempausen und Biot- 
sches Atmen. Die ersteren Störungen sind für die tuberkulöse, die letzt¬ 
genannten für die nichttuberkulöse Entzündung, besonders bei Erwachsenen 
charakteristisch. 

Die Tabes erzeugt durc h Lähmung der Glottisöffner Verlängerung der 
Einatmung, außerdem manchmal Atemstillstand. 

Die peripheren Nerven erzeugen bei Lähmung entsprechende lokale Be¬ 
hinderung der Brustwandbewegung respektive der Luftzufuhr. Bei Ent¬ 
zündung sensibler Nerven durch den Schmerz Verflachung und Verlängerung 
der Einamtung sowie Unregelmäßigkeiten. 

Die autotoxisch hervorgerufenen Störungen finden einerseits einen Ver¬ 
treter in den Störungen bei M. Basedowii, bestehend in dauernd vorhandener 
Unregelmäßigkeit der Atembewegung und anfallsweise auftretenden asth- 
moiden Zuständen (lange Atemstillstände mit zwischen eingeschobenen ver¬ 
tieften Atemzügen). Andererseits zeigen Urämie, Diabetes und inkompen¬ 
sierter Herzfehler infolge der Autointoxikation wogende Atmung (langsames 
Größer- und Kleinerwerden der Atembewegungen als Vorstufe Cheyne- 
Stokesscher Atmung) und Lungenblähung infolge einseitiger Vertiefung 
der Einatmung. 

Letztere findet sich auch bei funktionellen Atemstörungen, wie z. B. 
bei Angstzuständen und hysterischer Kurzatmigkeit. Letztere verläuft ent¬ 
weder unter dem Bilde überaus frequenter flacher Atmung, oder unter dem 
übermäßig vertiefter tönender Respiration. Die Atembewegung zeigt bei 
graphischer Aufnahme keine Abweichung von der Norm, sondern im ersteren 
Falle Imitation der kindlichen Atmung, im zweiten ins Immense verzerrte 
Atmung des normalen Erwachsenen, außer dann, wenn daneben organische 
Ursachen (Herzfehler) bestehen. Die Lungenblähung veranlaßt stärkere 
Reizung des Lungenvagus und daher erklärt sich wohl der therapeutische 
Erfolg der Ausatmungstherapie beim Bronchialasthma. 

Der Zwerchfellkrampf erzeugt stoßende Ausatmung und Reizung des 
N. depressor wie bei plötzlichem Blutverlust einerseits Atemstillstand, 
andererseits vertiefte Atmung, konform den diesbezüglichen Tierversuchen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

939. Brandt, Arbeitehypothese über Rechte- und Linkshändigkeit Biol. 
Centralbl. 33, 361. 1913. 

Die ungleiche Ausbildung der beiderseitigen Extremitäten ist mit der 
Seitenkrümmung des Embryo in Zusammenhang zu bringen. Diese findet 
sich bei allen Amnioten und ist wohl eine Anpassung an die Raumverhält¬ 
nisse im Ei. Die so erzeugte embryonale Differenz kann durch späteres 
Wachstum nie ganz ausgeglichen werden. Als Ursache der Linkshändigkeit 
würde dann eine zu starke Rechtsbiegung des Embryokopfes anzusehen 
sein, woraus sich auch die gekreuzten Asymmetrien erklären ließen. Diese 
Theorie ist auch einer experimentellen Prüfung zugänglich. 

Als Meßmethode für Volumbestimmungen (zur Feststellung von Asym¬ 
metrien) empfiehlt sich die Messung durch verdrängte Flüssigkeit. Zur 
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Feststellung ungleicher Ausdehnung der Hautoberfläche und der Muskel¬ 
massen könnten die Nervenfasern in den Stämmen gezählt werden. 

Frankfurter (Berlin). 

940. Dejerine, J., Le syndrome des fihres radiculaires longues des 
cordons postferieurs. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 554. 1913. 

Mit diesem Namen wird eine ganz besondere Dissoziation der Sensi¬ 
bilität bezeichnet. Es gibt Fälle von Paraplegien, verbunden mit Inko¬ 
ordination, von denen der eine Teil eine typische Tabes in Verbindung mit 
Sklerose der Seitenstränge ist. Die Sensibilitätsstörungen sind die gleichen, 
wie bei der Tabes. Es gibt aber eine zweite, subakut verlaufende Form 
nichtluetischer Ätiologie, die durch noch schlecht bekannte toxische und 
infektiöse Prozesse zustande kommt, auch die oberen Gliedmaßen befallen 
kann und mit Lähmungen, meist spastischer Natur, beginnt. Die Sehnen¬ 
reflexe sind gesteigert oder erloschen, der Zehenreflex und die Pupillen¬ 
reaktionen sind normal, schießende Schmerzen bestehen nicht. Die Sensi¬ 
bilität ist für alle Arten der „Oberflächensensibilität“ völlig intakt, während 
die Tiefensensibilität — Lagesinn, Empfindlichkeit der Knochen, Empfin¬ 
dung tiefen Drucks — und die Stereognose gestört sind. Dieses Intaktsein 
der Oberflächensensibilität stellt also einen wesentlichen Unterschied gegen 
die „Tabes combinee“ dar. Dieser Unterschied ist auf die Lokalisation der 
Sklerosen in den Hintersträngen zurückzuführen. Diese ist bei den letzteren 
Fällen nicht radikulären Ursprungs, denn die hinteren Wurzeln sind intakt, 
sondern die Hinterstränge sind selbst erkrankt. Es sind nur die langen 
Fasern ergriffen, durch die die oben erwähnte Qualitäten der Sensibilität 
geleitet werden. Frankfurther (Berlin). 

941. Hochsinger, K., Neuropathische Familie mit Facialisphänomen. 

(Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk., 22. Jan. 1914.) Med. Klin. 10, 
268a. 1914. 

Die 36 jährige Mutter ist nervös, die 14 jährige Tochter sehr erregbar, 
hat Angstzustände und zittert leicht, der Sohn jähzornig und sensitiv. Bei 
allen findet sich das Facialisphänomen, ebenso bei einer 46 jährigen Hysterica 
und deren beiden Kindern. Dieses namentlich bei Schulkindern häufige 
Phänomen bildet sich zwischen 30. und 40. Jahre zurück und ist als Zeichen 
einer neuropathischen Anlage resp. einer besonderen Erregung der Nerven- 
sphäre anzusehen, wobei es sich um keinen Reflexvorgang, sondern um direkte 
Erregung des Facialis handeln dürfte. Raudnitz bezweifelt die Bedeutung 
dieses Phänomens. 

J. Zappert fand keine Kongruenz zwischen Facialisphänomen und Neuro¬ 
pathie. 

K. Hochsi nger betont die Verwertung des positiven Symptoms im Sinne der 
Neuropathie, obwohl neuropathische Kinder es nicht zeigen müssen. J. Bauer. 

942. Wladytschko, S., Über Kopfschmerzen bei vermindertem intra¬ 
kraniellem Drnck. Russ. Arzt 12, 684. 1913. (Russisch.) 

Bei Kranken mit vermindertem Hirndruck konnte VerL heftige Kopf¬ 
schmerzen beobachten, auf welche die üblichen Antineuralgica und Nervina 
nicht wirkten und die nur auf Eserin reagierten. Sie treten unter best’mmten 
Umständen auf, die auch in der Ätiologie des Glaukoms eine Rolle spielen, 
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z. B. nach heftigen Emotionen von unangenehmem Charakter. Meisten¬ 
teils bestehen keine Sehbeschwerden. Bei erhöhtem Hirndruck werden 
sowohl Papille, als auch Lamina cribrosa nach vorn zum Auge hin ver¬ 
schoben, bei vermindertem dagegen umgekehrt. Dieser Umstand führt zur 
Zerrung des Ethmoidalnerven, die in den Argapfel in der Nachbarschaft 
des Sehnerven eintreten. Dadurch können eben die Kopfschmerzen ver¬ 
ursacht werden. Experimentelle Untersuchungen an Tieren und Beobach¬ 
tungen an Kranken, z. B. während der Lumbalpunktion bestätigen den 
glaukomatösen Charakter der Erscheinung. Der intrakranielle Druck 
kann vermindert sein infolge der herabgesetzten Tätigkeit des Gefäßplexus, 
die eine geringere Menge von Cerebrospinalflüssigkeit produzieren, als in 
der Norm. Dieses kann vor einer lokalen Neurose des Sympathicusastes 
abhängen, der diese Plexen innerviert. Diese Neurose kann durch schwere 
Emotionen verursacht werden, besonders wenn man bei solchen Patienten 
einen Locus minoris resistentiae in diesem Plexus, der Lamina cribrosa und 
der Papille annimmt. Es müssen übrigens die Bedingungen näher studiert 
werden, von denen die Herabsetzung des Himdruckes abhängt, die weitere 
Histologie, Physiologie und Pathologie des Gefäßplexus. M. Kroll (Moskau). 

943. Oppenheim, H., Zur Kenntnis der Schmerzen besonders bei den 
Neurosen. (7. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervenärzte, Breslau, 29. IX. bis 
1. X. 1913.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 60, 246. 1913. 

Es ist noch wenig bekannt, daß bei den Erkrankungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion Schmerzen zu den Vorboten gehören können. Das 
kann der Fall sein bei M. Basedowi, auch bei Akromegalie. Im Vorstadium 
der Paralysis agitans kommen rheumatoide Schmerzen vor, die Tetanie 
tritt gelegentlich in parästhetischen Formen auf. Wahrscheinlich gelangen 
durch die Dysfunktion der endokrinen Drüsen chemische Stoffe in das Blut, 
welche die sensiblen Nerven erregen. Das hat auch Gültigkeit für die mannig¬ 
faltigen Algien, welche im Klimakterium auftreten, unter denen die Akro- 
parästhesien eine besondere Form bilden. Die Genese der Psychalgien 
bei den Neurosen (Neurasthenie und Hysterie) kann ideogen und 
emotionell sein. Zu den Schmerzen der ersteren Art gehören die noso- 
phobischen (Cancrophobien, Appendicitisphobien). Ihre Eigentümlichkeit 
ist es, fast immer lokalisiert zu sein. Die emotionellen Algien beruhen 
meist auf psychischen Vorgängen (Verbitterung, Angst, Verstimmung), 
sie treten oft als Panalgien (,,Schmerzen im ganzen Körper“) mit all¬ 
gemeiner Verbreitung auf. Den Psychalgien stehen gegenüber die soma- 
togenen Schmerzen bei Neurosen. Hier wird ein echter physiologischer 
Schmerz durch die Neigung des Kranken zur Fixation und Perseveration 
ein pathologischer Schmerz. Die somatogenen Schmerzen bei Neurosen 
stehen nicht selten in Zusammenhang mit Stoffwechselstörungen (Diabetes, 
Gicht, angiopathische Disposition); aber der Vorgang ist so, daß zwar leichte 
Störungen entsprechender Art vorhanden sind, jedoch erst die neuro- 
pathische Diathese ist es, durch welche die Hyperästhesie bis zu dem Grade 
gesteigert wird, daß sonst unterschwellige Reize schmerzauslösend wirken. 
Bei vasomotorischen Neurosen bestehen Neigungen zu Gefäßspasmen, die 
eine Quelle bestimmter Schmerzen sind. Hierher gehören u. a. die Schmerzen, 
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welche jahrelang der Raynaudschen Krankheit vorausgehen können. Das 
gleiche zeigt sich bei Claudicatio intermittens. Ferner kommen bei Neurasthe¬ 
nikern Zustände vor (Erschöpfung, Blutverlust, Inanition, Schlaflosigkeit), in 
denen die Reizschwelle herabgesetzt ist, so daß Schmerzen empfunden werden, 
die sonst zurücktreten. Bei der Entstehung der Algien spielt hereditäre 
Belastung eine große Rolle. L. Bassenge (Potsdam).* 

944. Ott, A., Considerazioni sulla fisiopatologia della contrattura. Ri- 
vista di Patologia nervosa e mentale 18, 429. 1913. 

Einige Einwände gegen die toxische Lehre der Contractur, die 1912 
Buscaino vertrat. Verf. hebt die Wichtigkeit des Begriffes der „funktio¬ 
nellen Entdifferenzierung des Rückenmarks“ hervor, glaubt außerdem, 
daß beim Zustandekommen der Contractur das Kleinhirn eine Rolle spielt. 

Perusini (Mailand). 

945. Buscaino, V. M., Sui rapporti fnnzionali tra i centri corticali ed i 
sottocorticali tonici dell’uomo in eondizioni normali e patologiche 
(contrattnra). Ebenda 18, 441. 1913. 

Erwiderung auf vorstehende Ein wände. Verf. betont, daß beim Zu¬ 
standekommen der Contractur das toxische Agens eine sehr große, jedoch 
nicht eine absolute Bedeutung hat. Wörtlich übersetzt, lauten nämlich 
die Schlußsätze folgendermaßen: Die mit Contractur einhergehende Hyper¬ 
tonie (welche nach einiger Zeit auf die Aufhebung der corticalen Impulse 
folgt, die gerichtet sind auf die wegen Unterbrechung der Pyramidenbahn 
gelähmten Muskeln) hängt von wesentlich toxischen, peripherischen Nerven- 
8trömungen ab. Diese entladen sich reflektorisch derselben Bahnen entlang, 
durch welche die normaliter Ionisierenden Ströme einlenken. Mit letzteren 
summieren sie sich, indem sie vor ihrer Ankunft an den motorischen Zellen 
des Rückenmarksvorderhorns hauptsächlich durch die tonischen supra¬ 
medullären Zentren durchgehen. Perusini (Mailand). 

946. Ott, A., A proposito della fisiopatologia della contrattura. Ebenda 
18, 454. 1913. 

Replik auf vorstehende Erwiderung. Perusini (Mailand). 

947. Ghilarducehi, F., Le alterazioni della eccitabilitä elettrica nerveo- 
muscolare nelle lesioni periferiche del nervo omologo. Rivista sperim. 
di Freniatria 39, 483. 1913. 

Verf. hat sehr schöne Untersuchungen beim Menschen und bei Ex¬ 
perimenttieren angestellt und kommt zu folgenden Schlußsätzen: 1. Die 
Veränderungen der peripheren Nerven rufen stets Veränderungen der elek¬ 
trischen Erregbarkeit in den homologen Nerven der entgegensetzten Körper¬ 
hälfte hervor. 2. Je nach der Natur des Agens, welches den peripheren 
Nervenstamm zerstört hat und je nachdem die Zerstörung mehr oder weniger 
vollständig war, bestehen die genannten Veränderungen entweder aus einer 
Ab- oder aus einer Zunahme der elektrischen Erregbarkeit. 3. Wahrschein¬ 
lich hängen die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit von einer 
funktionellen Störung der Nervenzentren ab. Perusini (Mailand). 
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948. Lombardi, U., Ricerch© grafiche sul polso cerebrale. Note e Ri- 
viste di Psichiatria 6, 45. 1913. 

Verf. berichtet über einige Untersuchungen, die er bei einer 29 jährigen 
Frau vornahm. Das Verhalten des cerebralen Pulses wurde nämlich wäh¬ 
rend der geistigen Arbeit, im leichten Erregungszustand (Patientin litt an 
Hysterie) und nach Darreichung einer kleinen Dosis von „Pantopon“ unter¬ 
sucht. Perusini (Mailand). 

949. Bloch, M. et A. Vernes, Les lymphocytes du liquide cäphalo- 
rachidien normal. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 319. 1913. 

Im normalen Liquor fanden sich nicht 2—3 Lymphocyten im Kubik¬ 
millimeter, wie bisher angegeben wurde, sondern weniger als 1, im Durch¬ 
schnitt etwa 0,5 und in vielen Fällen überhaupt keine Lymphocyten. Da¬ 
nach sind Befunde von 2—3 Zellen schon als pathologisch aufzufassen, 
wie auch die gleichzeitig vorgenommene Eiweißuntersuchung bewiesen 
hat. Frankfurter (Berlin). 

950. Simonelli, G., A proposito della determinazione delP indice anti- 
triptico del siero di sangue. Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 
659. 1913. 

Technische Bemerkungen. Perusini (Mailand). 

951. De Lisi, L., Sulla determinazione del potere antitriptico del siero 
di sangue. Risposta alla nota del Dott G. Simonelli. Rivista di Pato¬ 
logia nervosa e mentale 18, 727. 1913. 

952. Simone{li, G., Replik auf vorstehende Erwiderung. Rivista di Pa¬ 
tologia nervosa e mentale 18, 731. 1913. Perusini (Mailand). 

953. Arzt, L. und W. Kerl, Übertragung von Syphilis au! Kaninchen. 

(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 30. Jan. 1914.) Med. Klin. 10, 268a. 1914. 
Nach Jnfektion mit spirochätenhaltigem Material zeigten Kaninchen 
kondylomähnliche Veränderungen der Haut, Haarausfall, Verbreiterung der 
Nase; es wurden Spirochäten in der Hautaffektion nachgewiesen. Die 
Übertragung gelang auch bei negativer Wassermannscher Reaktion, was 
dafür spricht, daß die Syphilis eine chronische Septikämie darstellt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

954. Marie, A. et Broughton-Alcock, Note sur Cent räactions ä la luätine. 

Bull, de la societe clinique de medecine mentale 6, 339. 1913. 

Die Reaktion fiel nicht einheitlich aus. Verff. teilen das Material ein 
in Paralytiker mit positiver und schwacher Luetinreaktion, mit positiver 
Luetin- aber negativer Wasser mannscher Reaktion, in nicht paralytische 
Kranke mit positiver und solche mit negativer Reaktion, sowohl Paralysen 
als andere. Die Luetinreaktion versagte oft bei kachektischen Para¬ 
lytikern. R. Allers (München). 

955. Söderbergh, Gotthard, Über die Wassermannsche Reaktion im 

Blute bei Alkaptonurie. Neurol. Zentralbl. 33, 24. 1914. 

Im Harn von Alkaptonurikern wird Homogentisinsäure ausgeschieden. 
Tyrosin pflegt zu einer beträchtlichen Steigerung der Homogentisinsäure 
im Harn zu führen. Es gelang, bei einem Patienten durch Darreichung 
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von 15 g Tyrosin im Laufe von 23 Stunden eine vollkommen negative 
Wassermannsche Reaktion in eine unzweifelhaft positive Reaktion um- 
zuwandeln. Die Tragweite dieses Versuches ist eine sehr große. Eisner.* 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 956. Suchanow, S., Geisteskrankheiten. Lehrbuch der speziellen 
Psychopathologie für Ärzte, Juristen und Studierende. (Russisch.) 
St. Petersburg 1914. (345 S.) Preis 1 Rbl. 80 Kop. 

Spezielle Pathologie der Geisteskrankheiten, hauptsächlich für Nicht¬ 
spezialisten. Verf. unterscheidet folgende 11 Gruppen psychischer Krank¬ 
heiten. 1. Dementia praecox, Schizophrenie; 2. manisch-depressive Psy¬ 
chose; 3. Psychoneurosen: Psychasthenie, Hysterie, Logopathie (Sucha¬ 
now) und Epilepsie; 4. Entwicklungsstörung des Großhirns, Idiotismus; 
5. Involutionspsychosen; 6. toxische Psychosen; 7. Infektionspsychosen; 
8. Autointoxikationspsychosen (Kretinismus, Myxödema, Korsakoffsche 
Psychose), 9. traumatische Psychosen; 10. Psychosen infolge zufälliger 
Hirnerkrankungen, z. B. bei Tumoren, Abscessen, Echinococcen, Blutungen 
u. dgl., 11. Geisteskrankheiten infolge innerer Krankheiten. Am Schlüsse 
sind die verschiedenen Klassifikationen der Geisteskrankheiten angeführt, 
wie auch die neuem Untersuchungsmethoden aus dem Gebiete der Cytologie, 
Serologie und Biochemie der Geisteskrankheiten. M. Kroll (Moskau). 

957. Gorrieri, A., Contributo airanatomia patologica di alcune ghiandole 
a secrezione interna in alcune forme di malattia mentale. Rivista 
sperimentale di Freniatria 39, 263. 1913. 

Bei 43 Fällen (Dementia senilis, Epilepsie, Dementia praecox, Alkoholis¬ 
mus, manisch-depressives Irresein, Idiotie) hat Verf. die Hypophysis, die 
Schilddrüse, die Epithelkörperchen, die Nebenniere, die Eierstöcke bzw. die 
Hoden histologisch untersucht. Fixiert wurde das Material in Formol- 
lösung, Kalibichromat, Zenkerscher und Flemmingscher Lösung. Die 
histologische Untersuchung wies zahlreiche Veränderungen der in Betracht 
kommenden Organe auf: sie hängen mit den verschiedenartigsten Kausal¬ 
momenten zusammen, sollen aber erheblicher wie diejenigen sein, die man 
bei Nichtgeisteskranken beobachtet. Charakteristische Läsionen konnte 
Verf. nicht auffinden. Die vom Verf. erzielten Resultate sollen zugunsten 
einer Synergie der mit inneren Sekretion begabten Drüsen sprechen. 

Perusini (Mailand). 

958. Ramella, N. und G. Zuccari, Ricerche sul potere opsonico del 
siero di sangue e sulla resistenza dei leucociti in alcune malattie 
mentali. Rassegna di studi psichiatrici 3, 355. 1913. 

Die Untersuchungen wurden bei 14 Epileptikern, 6 Pellagra- und 12 De- 
mentia-praecox-Kranken angestellt. Experimentiert wurde mit dem Staphylo- 
coccus piogenes aureus, dem Streptokokkus und dem Bacterium coli. Bei 
Epileptikern war der opsonische Index etwas höher als bei den übrigen Kran¬ 
ken. Der opsonische Index zeigte keine nachweisbaren Schwankungen, je 
nachdem das Blut unmittelbar vor, unmittelbar nach dem Abfalle oder im 
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freien Zwischenraum entnommen wurde. Auch die Widerstandsfähigkeit 
der Leukocyten war bei Epileptikern etwas höher als bei Dementia-praecox- 
und Pellagra-Kranken. Perusini (Mailand). 

959. Sanguineti, L. R., Considerazioni su di un possibile aspetto de 
l’influenza psicopatica (afrodeimia). Nota di tecnica manicomiale. 

Note e Riviste di Psichiatria 6 , 337. 1913. 

Die kurze Mitteilung ist dem Studium der Tatsache gewidmet, daß 
einige ins Irrenhaus aufgenommene Individuen (Geistesgesunde bzw. Si¬ 
mulanten, Rekonvaleszente usw.) sich vor den Geisteskranken fürchten. 

Perusini (Mailand). 

960. Daneo, L. und M. Ferrari, Di alcune ricerche emo-citologiche e 
fisico-chimiche in scorbutici alienati. Rassegna di studi psichiatrici 3, 
6. 1913. 

Die Untersuchungen wurden bei 10 Kranken angestellt. Schlußsätze: 
die roten Blutkörperchen erleiden stets eine Verminderung; auch die Zahl 
der weißen Blutkörperchen nimmt bemerkenswert ab, wobei eine relative 
Zunahme der großen mononucleären Leukocyten und der Ubergangsformen 
stattfindet. In den schwersten Fällen nehmen auch die Lymphocyten ab und 
tritt schwere Eosinophilie auf. Besonders letztere Tatsache würde zugunsten 
des toxiinfektiösen Ursprungs der Erkrankung deponieren. Perusini. 

961. Gorrieri, A., Contributo allo studio della turbe neuro-psichiche 
dovute ad emozioni durante la guerra italo-turca. Rassegna di studi 
psichiatrici 3, 397. 1913. 

Verf. teilt 6 Krankengeschichten mit. Er kommt zu dem Schluß, daß 
die während des Krieges entstandenen Psychosen nichts Charakteristisches 
darbieten. Meistens handelt es sich um depressive oder stuporöse Zustände, 
die rasch heilen. In der großen Mehrzahl der Fälle kommen sie bei hereditär 
belasteten Individuen vor. Perusini (Mailand). 

962. Daneo, L., Sulla psico-patologia dell’emozione durante la guerra* 

Rassegna di studi psichiatrici 3, 95. 1913. 

Yen. bespricht einige Fälle, die er während des türkisch-italienischen 
Krieges beobachtete. Zumeist handelte es sich um ängstlich-depressive und 
depressiv-stuporöse Zustände; bei körperlich stark ermüdeten Individuen 
kamen nach Aufnahme von minimalen Alkoholmengen delirante und hallu¬ 
zinatorische Zustände vor. Vereinzelte epileptiforme Anfälle waren wahr¬ 
scheinlich bei der Bratzschen Affektepilepsie einzureihen. Hauptsächlich 
bei Offizieren traten neurasthenische Psychosen auf. Die akuten Formen 
heilten meist sehr rasch. Perusini (Mailand). 

YI. Allgemeine Therapie. 

963. Leredde et Juquelier, Contribution ä P6tude du traitement des 
encäphalopathies d* origine syphilitique par le N6o-Salvarsan. Bull, de 
la societe clinique de medecine mentale 6, 324. 1913. 

Das Neosalvarsan ist unschädlich. Verff. haben 400 intravenöse In¬ 
jektionen in Dosen von 0,15—1,20 g ausgeführt. Die Kranken wurden auf 
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leichte Diät gesetzt und erst nach dem Abklingen der Temperatursteigerung 
wieder gewöhnliche Kost gegeben. Ein einziger Fall zeigte Intoleranz in 
Gestalt eines allgemeinen Erythems mit Fieber (Paralyse). Im allgemeinen 
waren die Resultate nicht allzu gute und Verff. sind geneigt, auch gelegent¬ 
lich beobachtete Besserungen bei initialen Paralysen mit Skepsis zu be¬ 
trachten. Doch kamen auch klinische Besserungen vor, mit denen eine 
Besserung des serologischen Befundes einherging. Sie stellen 2 Fälle vor, 
bei denen eine merkliche Besserung eingetreten ist. 

Diskussion: Marie hat ebenfalls Besserungen beobachtet. 

Truelle sah wohl keine Besserung, aber Stillstand und Abnahme der spinalen 
Pleocytose in einem Falle. 

Leredde macht darauf aufmerksam, daß bei Paralytikern die thermische 
Reaktion im Gegensatz zu den Rezent-Luetischen erst bei höheren Dosen auf 
tritt. Abnahme der Lymphocytose ist häufig, solche der Wasser ma n nsehen Reak¬ 
tion sehr selten. 

Laignel-Lavasti ne meint, daß Hg-Therapie bei Paralyse schädlich wirken 
könne, Salvarsan nicht. R. Allere (München). 

964. Iwaschenzow, G„ Behandlung der Syphilis des Nervensystems mit 
Salvarsan. Russ. Arzt 12, 1789, 1823, 1913. (Russisch.) 

Im ganzen wurden 163 Fälle von Nervenlues durch Salvarsan resp. 
Neosalvarsan behandelt. Von 39 Myelitikem konnte bei 8 recht bedeutende 
Besserung konstatiert werden, bei 11 guter Erfolg. In 14 Fällen keine Ver¬ 
änderung, in einem Falle Verschlechterung, ein Fall endete letal. Bessere 
Resultate wurden erzielt in frischem Fällen und mit größeren Dosen. In dem 
Falle mit letalem Ausgang handelte es sich um Cervicalmyelitis. Der ersten 
Injektion von 0,4 Salvarsan folgte am siebenten Tage eine neue Injektion 
von 0,3. Am nächsten Tage Atmungsbeschwerden und am achten Tage 
Exitus unter Erscheinungen von Lungenödem. Cerebrospinale Lues kam 
14 mal vor. In fünf Fällen gute Besserung, in weiteren fünf unbedeutende, 
in vier Fällen keine Veränderung. Bei 18 Hemiplegikem waren die Resultate 
negativ. In 23 von 48 Tabesfällen bedeutende Besserung, teilweise in 15. 
Resultatlos verliefen 10 Fälle. In den meisten Fällen konnte gute Allgemein¬ 
wirkung des Präparats auf den Kranken beobachtet werden. Die Erfahrun¬ 
gen des Verf.s bestätigen den Nutzen des Salvarsan und Neosalvarsan in 
der Therapie der Nervenlues und die Unschädlichkeit der Präparate bei 
gewisser Vorsicht und regelrechter Technik. M. Kroll (Moskau). 

965. Solomin 9 N., Weitere Beiträge zur Frage der Behandlung mit 
Ehrlichs „606“, zur Frage der Behandlung mit „914“; Fall von 
Polyneuritis nach Anwendung beider Präparate. Med. Revue 79, 587. 
1913. (Russisch.) 

Der 41jährigen Patientin des Verf. wurden zwei intravenöse Injek¬ 
tionen „914“ = 0,3 Salvarsan gemacht in einem Zwischenraum von 2 Tagen 
und nach weiteren 3 Tagen 0,3 Salvarsan. Nach der Injektion Reaktions¬ 
erscheinungen in Form von Frösteln, Hitze, Erbrechen, Kopfschmerz, 
Temperatursteigerung bis 40°, Ausschlag, Schwäche und Händezittern. 
Nach vier Wochen Schwäche, Schmerzen, Hyper- und Parästhesien in 
den unteren Extremitäten, Atrophie mit EaR, namentlich der Peroneal- 
gruppe, Abschwächung der Sehnenreflexe, Druckschmerzempfindung be- 
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sonders in den distalen Gebieten. In den oberen Extremitäten waren die 
Erscheinungen der Polyneuritis weniger ausgeprägt. Es bestand nur in der 
vom Radialis innervierten Muskelgruppe KSZ = ASZ. Verf. nimmt kein 
luetisches Neurorezidiv an, da dasselbe gewöhnlich später auftritt und 
sich namentlich in den Gehirnnerven lokalisiert. Außerdem ging der Prozeß 
ohne spezifische Behandlung zurück. Es ist deshalb eine Polyneuritis 
arsenicalis anzunehmen. M. Kroll (Moskau). 

966. Solowjew, A., Klinische Beobachtung der Wirkung des Neo- 
salvarsans. Russ. Arzt 12, 649. 1913. (Russisch.) 

Es wurden 782 Neosalvarsaninjektionen gemacht und nie schlechte 
Resultate beobachtet. Die Anfangsdose war für Männer 0,6—0,75, für 
Frauen 0,45—0,6. Die größte Dose betrug 1,5. Fast alle Patienten nahmen 
an Gewicht zu. Es ist wünschenswert, die Injektionen mehrere Male und 
in kurzen Intervallen zu wiederholen. M. Kroll (Moskau). 

967. Nikitin, J., Über Salvarsanbehandlung bei Nervenkrankheiten. 
Prakt. Arzt 12, 522. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat in 62 Fällen von Nervenkrankheiten Salvarsan intravenös 
eingeführt. In 36 Fällen konnte er Heilung konstatieren, in 16 Fällen 
Besserung, ohne Erfolg blieben 10 Fälle. Bei Hysterie, multipler Sklerose 
und Myositis sah er keinen Erfolg. M. Kroll (Moskau). 

968. Hoven, H., Contribution a P6tude du Luminal. Bull, de la Societe 
de Medecine mentale de Belgique. 1913. 444. 

Verf. hat 35 Epileptiker durch 8 Monate mit Luminal behandelt, 
zumeist Fälle mit zahlreichen Anfällen. Die höchste Tagesdosis betrug 
0,03 g. Die Resultate waren in den meisten Fällen gute. Auch bei manischen, 
paralytischen und schizophrenen Erregungszuständen bewährte sich das 
Mittel. R. Allers (München). 

969. Daneo, L. und A. Gorrieri, Nuove ricerche ed osservazioni sul 
„Luminal“. Note e Riviste di Psichiatria 6, 313. 1913. 

Bei Individuen, die eine besondere Idiosynkrasie darboten, hatte die 
Darreichung des Präparates das Vorkommen von Intoxikationsphänomenen 
zur Folge. Diese stellen jedoch ein ziemlich seltenes Ereignis dar. Bei Epilep¬ 
tikern ergab das Präparat sehr gute Resultate. Auch als Schlafmittel vermag 
das Präparat sehr gute Dienste zu leisten. Perusini (Mailand). 

970. Vidoni, G., Osservazioni sul „Luminal“. Note e Riviste di Psi¬ 
chiatria 6, 40. 1913. 

In dieser Mitteilung macht Verf. besonders auf die unangenehmen 
Zufälle aufmerksam, die bei manchen Patienten nach Darreichung des 
Präparates zu beobachten sind. Perusini (München). 

971. Bernardini, C., SulPazione di un nuovo ipnotieo il „Dial“. Note e 
Riviste di Psichiatria 6, 324. 1913. 

Das Präparat stellt ein sehr gutes Schlafmittel dar, welches in sehr ge¬ 
ringer Dosis (0,10) wirksam ist. Körpertemperatur, Herztätigkeit, Atmung 
und arterieller Druck zeigen nach Darreichung des Präparates keine nennens¬ 
werte Veränderung. Perusini (Mailand). 
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972. Stiatti, C., Sul valore terapeutico dol „Proponale“ come ipnolieo. 

Note e Riviste di Psichiatria 6, 51). 11)13. 

Das Präparat stellt ein gutes Schlafmittel dar. Perusini (Mailand). 

973. Hoehl, Über das Prinzip und die Verwendung zweier neuer elek¬ 
trischer Apparate, des Oscillators und des Undostaten. Zeitschr. f. 
phys. u. diät. Ther. 18, 78. 1914. 

Der Oscillator bietet die Möglichkeit, die mannigfaltigsten Kurven 
zu erzeugen und den Strom auf die feinste Weise in den weitesten Grenzen 
abzustufen. Die Ströme dieses Apparates eignen sich aber weniger für die 
Behandlung entarteter Muskulatur, hier empfiehlt Verf. seinen Undostaten, 
der es gestattet, Ströme gleicher Stärke in solche wechselnder Stärke um¬ 
zuwandeln, also mit schwellenden Strömen zu arbeiten, deren Kurvenform, 
Perioden und Spannung beliebig variiert werden können. M. Henius (Berlin). 

974. Cyriax, Edgar F., Die lokale manuelle Nervenbehandlung in Be¬ 
ziehung zu atonischen Zuständen des Mastdarmes. Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. 18, 75. 1914. 

Nach einem geschichtlichen Überblick der lokalen manuellen Nerven¬ 
behandlung beschreibt Verf. dies Verfahren bei den atonischen Zuständen 
des Darmes. Er weist darauf hin, daß bei Menschen, die an Atonie des 
Mastdarms leiden, sich fast immer eine Herabsetzung der Sensibilität in 
allen oder beinahe allen mit dem Mastdarme physiologisch verbundenen 
Nerven findet. Eine Folge dieser Herabsetzung kann vollkommene Anästhe¬ 
sie sein. An diese Herabsetzung der Sensibilität schließen sich an 1. Ver¬ 
nichtung oder Verminderung der sensorischen Reize zum Defäkations- 
zentrum und dadurch bedingte Verminderung des Tonus und der Peri¬ 
staltik, 2. Herabsetzung des Tonus der Rectalmuskulatur. Die mechani¬ 
sche Dehnung durch die Kotmassen, die bei manchen Menschen einen Reiz 
auf die Muskulatur hervorbringt, w r ird wirkungslos. Der Mastdarm wird 
ausgedehnt und das Leiden hierdurch verschlimmert. 3. Inaktivitätsatro¬ 
phie der zentripetalen Nerven und des Zentrums. — Therapeutisch wendet 
Cyriax nur die Nervenfriktion an, deren Technik ausführlich beschrieben 
wird. Er hat bei seiner Behandlung nur selten Mißerfolge gesehen. 

M. Henius (Berlin). 

• 975. Hirschberg, R., La r£6ducation motrice. (Manuel de Kin6si- 
therapie. Fase. VII.) Paris 1914. Libr. F. Alcan. Preis 3 Francs. 

Der erste, umfangreichere Teil des Werkes ist der Tabes gewidmet, 
indem zunächst auch die Untersuchungsmethoden besprochen werden. 
Dann werden an zahlreichen Abbildungen und schematischen Zeichnungen 
die Übungen für die oberen und unteren Gliedmaßen und den Rumpf bei 
Ataktischen dargestellt. Auch die Funktion der Sphinkteren kann durch 
entsprechende Übung und Gewöhnung erzogen werden. Eine rasche Ent¬ 
wicklung der Symptome bildet im allgemeinen eine Kontraindikation gegen 
die Übungsbehandlung, am besten eignen sich die stationären Fälle, un¬ 
abhängig davon, wie hochgradig die Ataxie ist. Bei den Patienten mit 
starker Hypotonie und Dehnung der Bänder wird man vorsichtiger Vor¬ 
gehen und sich eventuell unterstützender orthopädischer Hilfsapparate 
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bedienen müssen. In präataktischen Perioden sind körperliche Übungen 
kontraindiziert, ebenso bei akuten Schüben der Krankheit und bei Krisen. 
Bei einem Blinden ist die Übungsbehandlung naturgemäß aussichtslos. 
Herz- und Gefäßleiden, Arthopathien, Mal perforant, Knochenbrüchigkeit 
bilden strikte Kontraindikationen. Im zweiten Teile des Buches wird die 
Übungsbehandlung der Lähmungen und Paresen cerebralen, spinalen und 
peripherischen Ursprungs besprochen. Bei der Hemiplegie soll schon nach 
acht Tagen mit passiven Übungen begonnen werden, zu aktiven aber erst 
später übergegangen werden. Das vorletzte Kapitel ist den Tics und das 
letzte den motorischen Störungen bei Hysterie und Neurasthenie gewidmet. 
Bei diesen beiden sind die Übungen nicht Zweck, sondern nur Mittel der 
Behandlung, die suggestiv wirken soll. Frankfurter (Berlin). 

976. Bucky, Zur Applikationstechnik der Diathermieströme. Berl. klin. 
Wochenschr. 51, 72. 1914. 

Bucky verwirft mit Bergonie alle Methoden, die sich der mit feuch¬ 
ten Kompressen umgebenen Elektroden bedienen, da sie leicht zu Verbren¬ 
nungen führen. Er benutzt Bleielektroden oder Messingplatten oder Stanniol, 
das sehr leicht zurechtgeschnitten werden kann und der Haut besonders 
fest anliegt, wenn man letztere vorher mit Seifenspiritus oder ähnlichem 
vorher gut abreibt. Die Technik der Elektrodenanlegung wird besonders 
erörtert. Sie muß vermeiden, daß die Ströme ohne Durchdringung des 
Körpers von einer Elektrode direkt zur anderen wandern. Ein von Siemens 
& Halske hergestellter Apparat ermöglicht es, bei Verwendung von 4 Elek¬ 
troden z. B. am Kniegelenk eine Kreuzung der Stromlinien herbeizuführen 
(siehe die Abbildungen). Stulz (Berlin). 

977. Guillemard, H. et G. Regnier, Recherche» sur les variations de la 
pression arterielle en haute montagne. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
75, 342. 1913. 

Die Untersuchungen mit dem empfindlichen Oscillometer von Pachon 
bestätigten die früheren Ergebnisse, daß, wenigstens bis zur Montblanc-Höhe, 
die Senkung des Luftdruckes keinen Einfluß auf die Höhe des Blutdruckes 
hat. Wenn die Amplitude in größerer Höhe etwas kleiner wird, so liegt 
das an der durch Kälte bedingten peripheren Vasoconstriction. 

Frankfurter (Berlin). 

978. Stäubli, Carl (Basel St. Moritz), Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen des Hochgebirges im allgemeinen. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 43, 1345. 

Rein nervöse Herzleiden wie alle Neurosen werden nach Verf. durch 
das Hochgebirgsklima meist außerordentlich günstig beeinflußt. Auch bei 
Basedowscher Krankheit sieht man überraschende Erfolge, aber nur bei 
langdauerndem Aufenthalt. Häufig tritt hier der Erfolg erst nach Rückkehr 
ins Tiefland ein. Starke Tachykardie und Arhythmie bildet keine Gegen¬ 
indikation. Auf funktionelle nervöse und seelische Leiden wirken neben 
den erhöhten vitalen Zellvorgängen folgende Faktoren ein, die zum Teil 
die autochthonen Erregungen ablenken: Licht Wirkung, Wärmestrahlung, 
Wechsel in der Luftfeuchtigkeit, Verdunstung an der Körperoberfläche, 
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Differenz zwischen Sonnenwärme und Lufttemperatur, Ozongehalt, Ioni¬ 
sation und unipolare Leitfähigkeit der Luft, psychische Natureindrücke usw. 
— Organische Nervenleiden und Psychosen sind nicht geeignet. Konstitu¬ 
tionelles Asthma wird häufiger gut beeinflußt. — Es ist ein Vorurteil, daß 
jüngere Kinder sich schlecht dem Hochgebirge anpassen; im Gegenteil. — 
Verf. beobachtete häufig vorübergehende adaptatorische Störungen (Kurz¬ 
atmigkeit, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, schwere Träume, Eingenommensein 
des Kopfes, Schwindelgefühle, psychische Depression), die am 5. bis 8. Tag 
ihren Höhepunkt erreichen und fast stets durch eine 1—2 tägige Liegekur 
verschwinden. Verf. faßt das Hochgebirge als eine Art Übungstherapie 
auf; bleibt man lange oben, so verlieren die betr. Faktoren aber wieder an 
Einfluß auf den Körper. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

979. Pussep, L., Physiologische Exstirpation der Hirntumoren. (Spon¬ 
tane Entfernung der Geschwülste des Hirns.) Euss. Arzt 12,1813. 1913. 
(Russisch.) 

Das Groß- und Kleinhirn besitzt die Eigenschaft, ebenso wie das 
Rückenmark (Eisberg und Beer 1911), die in der Tiefe ihrer Substanz 
gelegenen Geschwülste herauszustoßen. In zwei Fällen von Kleinhirn- 
geschwülsten hat Verf. während des ersten Moments nicht nur trepaniert, 
sondern auch die Dura eröffnet. Nach einigen Tagen war die subcortical 
gelegene Geschwulst nach außen gestoßen und konnte ohne Schwierig¬ 
keiten entfernt werden. M. Kroll (Moskau). 

980. Dreyer, L., Gittertrepanation. Berl. klin. Wochenschr. 51, 12. 1914. 
Die Gittertrepanation des Verf. hat den Zweck, einen möglichst großen 

Teil der Gehirnoberfläche freizulegen. Es wird ein nötigenfalls die halbe 
Kopfhälfte umfassender Weichteillappen zurückgeschlagen, so zwar, daß 
das Periost am Knochen bleibt. Dann werden eine Anzahl Trepanations¬ 
öffnungen angelegt, zwischen denen Knochenspangen stehenbleiben. Da¬ 
durch gelingt es, einen großen Teil des Gehirns zu inspizieren, ferner eine 
große Druckentlastung vorzunehmen ohne die Gefahr des Prolapses. — 
Die Gefahr der Knochennekrose bestehe wohl kaum, wegen des periostalen 
Überzuges. — Dreyer hat bei einem Affen in der beschriebenen Weise 
die gesamte Schädeloberfläche freigelegt. Stulz (Berlin). 

981. Ruppert, L., Über Schädelheteroplastik und Celluloid. Ein zwan¬ 
zigjähriges Dauerresultat. Wiener klin. Wochenschr. 27, 30. 1914. 

Vgl. Demonstration in d. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 28. Nov. 1913. 
Referat in dieser Zeitschrift 9, 69. 1914. J. Bauer (Innsbruck). 

VU. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

982. Cluzet et L. Nov6-Josserand, Paralysie Isolde du long extenseur 
propre du pouce. Nouv. Iconogr. 26, 234. 1913. 

Eine isoliert» Lähmung des M. extensor poll. long. mit elektrischer 
Unerregbarkeit entstanden nach einer längeren Automobilfahrt, bei welcher 
Patient seine Hand am Kragen, also der Kälte ausgesetzt, hielt. Ob das die 
eigentliche Ursache war, läßt Verf. dahingestellt. L. 
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983. Salomon, H., Bauchmuskellähmung bei Diabetikern. (Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 18. Dez. 1913.) Med. Klin. 10, 
90a. 1914. 

Zwei Diabetiker hatte starke Schmerzen und Parästhesien unterhalb 
des Rippenbogens. In einem Fall war deutliche Entartungsreaktion, im 
anderen nur eine leichte Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit vor¬ 
handen. Antidiabetische Diät brachte Heilung. J. Bauer (Innsbruck). 

984. Spiller, William G., Bilateral oculomotorius palsy from softening 

in each oculomotorius nucleus. Nevraxe 14/15, 123. 1913. 

Bereits referiert in Band 9 dieser Zeitschrift (Seite 225) nach einer 

Publikation gleichen Inhalts im Journ. of nervous and mental Disease 
40, 792. 1913. Max Bielschowsky (Berlin). 

985. Hnatek, Sur un cas d’omoplates ailßes physiologiques. Nouv. 
Iconogr. 26, 223. 1913. 

Eine wahrscheinlich angeborene Anomalie, die darin besteht, daß die 
Schulterblätter ähnlich wie bei Serratuslähmung abstehen, aber ohne daß 
eine Funktionsbeschränkung, und auch ohne daß ein angeborener Muskel¬ 
defekt besteht. L. 

986. Retiwow, M., Einige Fälle von Ischias, durch Strychnininjektionen 
behandelt. Ärztl. Zeitung 20, 1116. 1913. (Russisch.) 

Yerf. hat gute Erfahrungen mit der Behandlung der Ischias mit Strych¬ 
nininjektionen gehabt und zwar um so bessere, je frischer der Fall. 

M. Kroll (Moskau). 

987. Förster, Ed., Ein Fall von luetischer Erb-Duchennescher Plexus¬ 
lähmung. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk., Wien, 15. I. 1914. 

Förster demonstrierte eine ältere Frau mit einer Bewegungsstörung 
der rechten oberen Extremität, wie sie einer atrophischen Lähmung des 
Supra- und Infraspinatus, Deltoides und der Unterarmbeuger entspricht. 
Der Tricepsreflex ist erhalten, der Radiusreflex fehlt. Die Sensibilität ist 
entsprechend dem N. axillaris und N. cutaneus antibrachii lateralis gestört. 
Diese einer Läsion der 5. und 6. Cervicalwurzel entsprechenden Symptome 
hatten sich bei der bis dahin stets völlig gesunden Frau vor einem Jahre all¬ 
mählich eingestellt. Da keinerlei andere ätiologische Faktoren in Betracht 
kommen und da die Wassermannsche Reaktion wiederholt stark positiv 
ausfiel, dürfte eine luetische Neuritis vorliegen. J. Bauer (Innsbruck). 

988. Brieger, L., Die Behandlung der Ischias mit Bewegungsbädern. 

Berliner klin. Wochenschr. 51, 157. 1914. 

B. führt die von ihm im Bad von ca. 37° C ausgeführten Prozeduren 
und gymnastischen Übungen in 6 Abbildungen vor. Stulz (Berlin). 

989. Camp, Carl D., A contribution to the study o! hereditary degene- 
ration (pseudo-hypertrophic muscular dystrophy in combination with 
degeneration in the central nervous System). Am^jic. journal of the 
med. scienc. 146, 716. 1913. 

Mitteilung dreier Fälle: Im ersten Fall litt der Großvater und Vater an 
progressiver spinaler Muskelatrophie, während der Kranke selbst eine 
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Muskeldystrophie zeigte. — Im zweiten Fall bestand eine Friedreichsche 
Ataxie zusammen mit Muskeldystrophie. Ein Onkel und der Großvater 
mütterlicherseits hatten dasselbe Leiden. — Im dritten Fall war eine 
Pseudohypertrophie mit einer Neuritis optica kombiniert. Drei Brüder 
sollen nach Aussage des achtjährigen Jungen ähnliche Beschwerden haben. 
— Der Verf. will streng zwischen Heredität und Degeneration unterscheiden. 
Bei der wahren Heredität vererbt sich immer die nämliche Krankheit, bei 
der hereditären Degeneration, welche nach dem Verf. heilbar ist, dagegen 
nicht. Hier handelt es sich um eine angeborene Schwäche eines Organs, 
das auf äußere Schädlichkeiten hin bei der Nachkommenschaft in verschie¬ 
dener Weise reagiert. Reichmann (Jena).* 

990. Bruce, A. Ninian, The spinal changes in pseudo-hypertrophic para- 
lysls. Edinburgh med. journal 12, 42. 1914. 

In einem Fall von Muskeldystrophie fanden sich in den Muskeln die 
bekannten Veränderungen. In den entsprechenden Vorderhörnern des 
Rückenmarks fand sich hie und da Zellschrumpfung, vereinzelt Chroma- 
tolyse, Verminderung der Zahl der Nervenzellen um etwa 1 / ii sekundäre 
spärliche Wucherung der Neuroglia. Das Primäre ist offenbar die Erkran¬ 
kung der Muskeln. Die Veränderungen des Nervensystems müssen als 
sekundäre betrachtet werden. Salomon (Wilmersdorf).* 

991. Laignel-Lavastine et Roger Voisin, Note histologique sur la Myatonie 
congenitale. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 46. 1913. 

Im Rückenmark eines Falles eine gegen die Norm kleine Anzahl von 
Nervenzellen. In den Muskeln Uberwiegen des Bindegewebes, Uberwiegen 
der dünnen Fasern, Uberwiegen des Sarcoplasma. L. 

992. Nobel, E., Fall von tonischer Starre der Muskulatur. (Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 22. I. 1914.) Med. Klin. 10, 2686. 
1914. 

Das jetzt dreijährige Kind zeigte bei vorher normaler Entwicklung im 
2. Lebensjahre tonische Starre der Gesichts-, Arm- und Bauchmuskulatur, die 
im Schlaf etwas nachläßt. Intelligenz und Nahrungsaufnahme sind unge¬ 
stört, die Reflexe sind schwer auslösbar. Bei dem scheinbar myogenen 
Prozeß hatte eine antiluetische Therapie keinen Erfolg. 

J. Zappert glaubt, daß es sich um chronische Polymyositis handeln könnte. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Sympathisches 8ystem. Gefäße. Trophlk, WachstumsstCrungen. 

993. Barker, Lewellys F., The clinical significance of the autonomic 

nerves supplying the viscera, and their relatious to the glands of internal 
secretion. Canadian med. assoc. journal 3, 643. 1913. 

Nach Besprechung der Architektur, der Physiologie und Pharma¬ 
kologie des vegetativen Nervensystems erörtert Verf. seine mit Sladen 
gemeinsam durchgeführten klinischen Untersuchungen. Einzelne Fälle 
zeigen eine ziemlich generelle Vagotonie oder Sympathicotonie, in der Regel 
handelt es sich jedoch um lokale Übererregbarkeitszustände. Sehr häufig 
sieht man vagotonische Symptome in einem Gebiet, sympathicotonische im 
anderen, mitunter trifft man auch vago- und sympathicotonische Symptome 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 30 
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gemischt an. Die Reaktionsfähigkeit auf Pilocarpin bzw. Adrenalin geht 
nicht immer den klinischen Symptomen der Vago- bzw. Sympathicotonie 
parallel. Der Begriff der Vagotonie ist nicht zu streng zu fassen, man 
begegnet häufig Ausnahmen. Die Wirkung der Hormone scheint weniger 
elektiv zu sein, als im allgemeinen angenommen wird. J. Bauer (Innsbruck).* 

994. Steiner, W., Behandlung von Asthma bronchiale und Emphysem 
mit Lipojodin. Deutsche med. Wochenschr. 39, 2511. 1913. 

Mitteilung von Krankengeschichten. Lipojodin entfaltet schon in 
kleinen und seltenen Dosen eine auffallende Jodwirkung. Es wurden durch¬ 
schnittlich nur ca. 24 cg Jod gegeben (die entsprechende Therapie mit Hilfe 
von Jodalkalien verwendet ca. 160 cg Jod). Stulz (Berlin). 

995. Baumei et Margarot, L’achondroplasie r6pond-elle ä une insuf- 
fisance hypophysaire partielle. Nouv. Iconogr. 26, 202. 1913. 

Abbildungen eines Falles von Achondroplasie mit hypothetischen 
Betrachtungen. L. 

996. Coppolino, C., Dermatosi simulante la malattia di Raynaud. (Stu¬ 
dio clinico.) Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 763. 1913. 

Klinische Mitteilung und Diskussion eines interessanten Falles. 

Perusini (Mailand). 

997. Heller, J., Über Paradidymitis erotica acuta. Berl. klin. Wochenschr. 
51, 19. 1914. 

Ein 21 jähriger junger Mann, der früher sehr viel onaniert hatte, be¬ 
kam im Anschluß an starke sexuelle Erregung (taktile Reize ohne sexuellen 
Verkehr, keine Pollution) eine Geschwulstbildung oberhalb des Testis, die 
nach 36 Stunden wieder verschwand und einige Wochen später nach der 
gleichen Initation wiederauftrat. Die Geschwulst war nach der Unter¬ 
suchung des Verf. hodengroß, für Licht diaphan, druckempfindlich. Nach 
2 Tagen war von dem Tumor nichts mehr zu finden. Gonorrhöe nicht vor¬ 
handen. Die Punktion wurde abgelehnt. — Wahrscheinlich handelt es 
sich um das Regurgitieren von Samenflüssigkeit aus den Samenbläschen 
durch den Ductus deferens in den Testis, und zwar in die Paradidymis. 
— Der zu einer Cyste so angesammelte Samen wurde dann später (unter 
Schmerzen einmal nach Angabe des Patienten) mit dem Urin entleert. — 
Der Fall ist in Verbindung mit noch anderen aufgeführten Krankengeschicht- 
ten ein Beweis für die Möglichkeit einer Schädigung durch Abstinenz bei 
sexueller Erregung. Stulz (Berlin). 

998. Stolper, L., Zur Atropinbehandlung der Dysmenorrhöe. Wiener 
klin. Wochenschr. 27, 46. 1914. 

Verf. nimmt zu der von Novak empfohlenen Atropinbehandlung der 
Dysmenorrhöe Stellung. Nach Stolper sind zwei Gruppen dysmenorrho- 
ischer Frauen zu unterscheiden, solche mit normalem und solche mit stark 
gesteigertem Blutdruck. Die ersteren zeigen häufig Symptome der Vagotonie 
und sind gewöhnlich durch Atropin zu beeinflussen, letztere dagegen reagie¬ 
ren auf Atropin gar nicht, wohl aber auf Maßnahmen, die die Zirkulation 
im kleinen Becken regeln und den Blutdruck herabsetzen. J. Bauer. 
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999. Hertz, Arthur F. and W. Johnson, Case of bilateral atrophy 
of the face, (Clin, sect., 10. X. 1913.) Proceed. of the rov. soc. of 
med. 7, 11. 1913. 

Der Kranke kam zum Arzt wegen Schwächegefühl in der rechten 
Gesichtshälfte und wegen Unvermögens, das rechte Auge völlig zu 
schließen. Es ergab sich eine ausgesprochene Atrophie beider Gesichts¬ 
hälften, besonders der linken (Abbildung). Der Kranke, der zuletzt 
3 Jahre in einer Bleifabrik gearbeitet hat, bietet ausgesprochene Zeichen 
chronischer Bleivergiftung (Bleisaum, Koliken, Extensorenparese). Im 
übrigen war das Nervensystem gesund. Die Gesichtsatrophie soll erst 
innerhalb der letzten 4 Monate entstanden sein. L. Bassenge (Potsdam).* 

Sinnesorgan e, 

1000. Barch, C., A rare case of bilateral optic neuritis. Americ. joumal 
of ophthalmol. 30, 321. 1913. 

Bei einer 32jährigen Frau, die bereits während ihrer dreimaligen 
Gravidität über verschwommenes Sehen geklagt hatte, ohne daß ihm eine 
Bedeutung beigelegt worden wäre, trat plötzlich am 3. und 4. April 1913 
Fieber auf, am 5. war das linke Auge blind, während vom 6. an auf dem 
rechten Auge die Sehschärfe abnahm, so daß am 7. nur noch Hand¬ 
bewegungen wahrgenommen wurden; an diesem Tage ergab die Untersuchung 
rechts eine weite, reagierende Pupille, der Fundus war so gut wie normal, das 
Gesichtsfeld eingeengt, während links die Pupille weit und starr war und 
sich ophthalmoskopisch eine typische Neuritis n. opt. ergab. Der Urin war 
frei von Eiweiß und Zucker, für Lues sprach nichts, intrakranielle Sym¬ 
ptome fehlten; nur die Menses waren unregelmäßig, so daß zunächst der 
Verdacht auf Gravidität bestand, der aber fallen gelassen wurde, als die 
Menses wieder regelmäßig auftraten. Die Behandlung bestand in Dar¬ 
reichung von Quecksilber- und Salicylpräparaten und Pilocarpin-Injek¬ 
tionen. Bei dauernd körperlich guter Gesundheit trat auch rechts Blind¬ 
heit ein, so daß hier eine retrobulbäre Neuritis angenommen wurde, weil 
der Fundus normal blieb. Vom 18. April an trat im Augenbefund Besserung 
ein, die bis dahin starren Pupillen begannen zu reagieren, die Sehschärfe 
nahm allmählich so zu, daß sie am 24. Mai rechts = e / 7 , links = 6 / e be¬ 
trug und das Gesichtsfeld normal war. Nach Barcks Ansicht handelte 
es sich um eine Art Intoxikationsamblyopie, deren Entstehung er in Zu¬ 
sammenhang bringt mit den gleichzeitig aufgetretenen Menstruations¬ 
störungen. Wätzold (Lichterfelde).* 

1001. de Kleijn* Studien über Opticus- und Retinaleiden VI. A) Pro¬ 
gressive Opticuserkrankungen nach Schädeltraumata. B) Pathologisch- 
Anatomisches über den Zusammenhang zwischen Nasen- und Augen¬ 
leiden. Archiv f. Ophthalmol. 78, 154. 1914. 

1. Totale Sehnervenatrophie auf einem Auge und beginnende Abblas¬ 
sung des Sehnerven auf dem zweiten nach Schädelbasisfraktur. 2. Neuritis 
optica axialis mit Zentralskotom durch ein von der vorderen Schädelgrube 
auf das Keilbein übergehendes Fibroendotheliom, das den Opticus umgab. 
Die anatomische Untersuchung ergab nur stärkere Füllung der Venen und 

30* 
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Capillaren des Opticus und Infiltration der Scheiden, keine Degeneration. 
So wird die schnelle Besserung mancher Fälle von Neuritis optica axialis 
nach operativem Eingreifen bei Erkrankungen der Nebenhöhlen erklärlich, 
schon die Blutentziehung bei Eröffnung der Nebenhöhlen kanneine Besserung 
herbeiführen. G. Abelsdorff (Berlin). 

1002. Bonaventura Scheswingky, Pathologisch-anatomische Augenbe- 
befunde bei einem Fall von chronischer Äthylalkoholintoxikation mit 
sekundärer Urämie. Archiv f. Ophthalmol. 87, 135. 1914. 

Die anatomische Untersuchung ergab außer einem ödem der Retina 
(Retinitis albuminurica) die für chronische Alkoholintoxikation charakte¬ 
ristische Degeneration des papillomakulären Bündels des Sehnerven. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1003. Rados, A., Experimentelle Beiträge zur Entstehung der Stauungs¬ 
papille. Berl. klin. Wochenschr. 51, 71. 1914. 

Verf. ist es gelungen, bei weißen Ratten durch intrakranielle Injektion 
von Sarkombrei in der Gegend des Occiputs Gehirntumoren zu erzeugen 
und dabei öfters das Auftreten einer Stauungspapille zu beobachten. Die 
Ratte scheint zu solchen Versuchen geeignet zu sein, da die Blutgefäße im 
Opticusstamm verlaufen. In den Präparaten von experimentell erzeugter 
Papillitis ist im Gegensatz zum Normalen eine deutliche und ausgesprochene 
Einhebung der Papilla nervi optici sichtbar. In den vorgeschrittenen Fällen 
treten neben den ödematösen Erscheinungen schon die mannigfachsten 
entzündlichen Erscheinungen zutage: Endo- und Mesophlebitis, kleinzellige 
Infiltration des Opticusstammes, hochgradige arachnoideale Erscheinungen 
usw. Genauere Mitteilungen über die Reihenfolge der histologischen Er¬ 
scheinungen und die Erklärung derselben behält sich Rados vor. Stulz. 

1004. Galluser, E. (St. Gallen), Ergebnisse der Taubstummenunter¬ 
suchung in der Taubstummenanstalt St. Gallen. Eorrespondenzbl. f. 
Schweiz. Ärzte 43, 801. 

Nach der Zählung von 1870 waren in der Schweiz 24,5, in Deutschland 
nur 9,6 Taubstumme auf 1000 Einwohner. Verf. untersuchte 45 Mädchen 
und 41 Knaben der oberen Schulklassen; davon waren 52 angeboren, 31 
erworben taubstumm, bei 3 fehlte die Angabe. Die angeborene Taubstumm¬ 
heit überwog auch bei sämtlichen schweizerischen Untersuchungen die er¬ 
worbene, im Gegensatz zu den deutschen Resultaten. Verf. erinnert an die 
Birchersehe Auffassung der Taubstummheit als endemischer Krankheit 
im Zusammenhang mit Kropf. In 55% der beobachteten Fälle bestand in 
der Tat Struma; die beobachteten Kinder waren sämtlich bildungsfähig, 
nicht schwer schwachsinnig oder kretinisch degeneriert. In 36,4% bestanden 
geistige Defekte der näheren Familie; bei einem Kind waren beide Eltern 
und drei Schwestern schwerhörig, ein Onkel und eine Tante geisteskrank. 
In 11 Fällen Potus des Vaters, in 5 des Vaters und Großvaters. — Total 
taub fand Verf. 16,2%; die Durchschnittszahl aus 6 schweizerischen An¬ 
stalten ergab 18,5% (in Deutschland 38,6%, da das erworbene Leiden häu¬ 
figer den totalen Defekt nach sich zieht wie das angeborene). Parallel der 
Schwere der Störung ging auch die Beeinträchtigung der Vestibularfunktion. 
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Viele der angeboren Taubstummen mit ihren relativ häufigen Hörresten 
können durch speziellen Hörunterricht in der Artikulationssprache ausge¬ 
bildet werden (44 von den 86 Taubstummen sind hierfür geeignet). 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

Meningen, 

1006» Claude, Henri et F. Lejars, Deux eas de mäningite säreose 
localisee de la rägion c6r6belleuse et protubärantielle, traites par la 
eraniectomie dßcompressive. Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. 
de Paris 29, 817. 1913. 

Die Konstatierung von Erscheinungen erhöhten Hirndrucks mit Lokal¬ 
symptomen, wie sie dem von einer Reihe von Autoren bereits beschrie¬ 
benen Krankheitsbild der Meningitis serosa circumscripta zukommen, wirft 
immer eine Anzahl von Fragen diagnostischer und therapeutischer Natur 
auf, so daß die Mitteilung zweier genau beobachteter Fälle gerechtfertigt 
erscheint. In dem einen handelte es sich um eine 41jährige Frau, die 
am 12. Mai 1912 das Spital aufsuchte, weil sie an Kopfschmerzen litt und 
nicht gehen konnte. Die Anamnese der Pat. ergibt, daß sie vor 20 Jahren 
an Ohrenschmerzen gelitten hatte und sonst immer gesund gewesen war; 
im März bekam sie einen langwierigen, heftigen Schnupfen. Seit Mitte 
April begann sie an Kopfschmerzen* zu leiden, die immer ärger und ärger 
wurden, so daß sie ihre Beschäftigung aufgeben mußte. Am 3. Mai setzte 
Erbrechen ein und Störungen des Gleichgewichts mit Neigung, nach rechts 
zu fallen. Objektiv bestanden neben Parese des linken Facialis dysarthrische 
Störungen, Herabsetzung der rechtsseitigen motorischen Kraft mit Asynergie; 
dissozierte Empfindungslähmung der linken Gesichtshälfte, inkomplette 
rechtsseitige Hemianästhesie für alle Qualitäten an Rumpf und Extremi¬ 
täten. Sehnenreflexe rechts gesteigert. Abducenslähmung links. Bei der 
Erfolglosigkeit aller therapeutischer Maßnahmen Palliativtrepranation in 
der linken Parieto-Temporalgegend. Ausgang in vollkommene Heilung. 
Gleich nach der Operation verschwanden der Kopfschmerz und das Er¬ 
brechen, allmählich Rückgang aller übrigen Symptome. Die zweite Beob¬ 
achtung der Autoren betrifft einen löYjjährigen Pat., der wegen Kopf¬ 
schmerzen und Unsicherheit beim Gehen das Spital aufsuchte und seit 
3—4 Monaten seine Beschwerden hatte. Es fanden sich hochgradige 
Ataxie, Adiadochokinesis und Asynergie. Da sich schwere meningeale 
Reizerscheinungen ohne entzündliche Veränderungen in der Spinalflüssigkeit 
einstellten, gleichfalls Palliativtrepanation wie im ersten Fall; wiederum 
vollständige Heilung. Die Autoren erörtern noch im Zusammenhang die 
Gründe, die für die Diagnose einer Meningitis serosa gegenüber einem 
Tumor maßgebend sind und betonen, daß man auf jeden Fall immer dort 
die Palliativtrepanation ausführen soll, wo Hirndruckerscheinungen ohne 
sicheren Tumor oder meningeale Reizerscheinungen ohne entsprechende 
Liquorveränderungen sich nachweisen lassen. 

M. Sicard bemerkt, daß seröse Meningitiden auch im Gefolge meningealer 
Blutungen auftreten können und teilt einen operierten Fall mit, wo die Autopsie 
seine Diagnose bestätigte. Die Indikation zum chirurgischen Eingreifen besteht 
entweder, wenn abnormer Eiweißgehalt ev. Lymphocytsoe im Liquor bei ge¬ 
steigertem Druck oder Stauungspapille besteht. P, Biach,* 
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1006. Generopitomzewa-Tschelistschewa, Zur Serotherapie der cerebro¬ 
spinalen Meningitis. Prakt. Arzt 12, 592. 1913. (Russisch.) 

In einem Falle cerebrospinaler Meningitis wurde sofort nach der Lumbal¬ 
punktion 20,0 Antimeningokokkenserum mit gutem Resultat eingespritzt. 

M. Kroll (Moskau). 

1007. Radulescu, G. C. und Eugenia Mateescu, Ein Fall von Meningitis 
nach Parotitis epidemica. Spitalul. 33, 448. 1913. (Rumänisch.) 

Während einer Mumpsepidemie in der Kgl. Garde bekam ein Leutnant 
zwei Tage nach Ablauf dieser Erkrankung eine echte Meningitis. Im 
Liquor cerebrospinalis Hyperleukocytose, mit überwiegenden Mononucleären. 
Verlauf der Erkrankung milde, Ausgang komplette Heilung. In der Lite¬ 
ratur wird eine Bukarester Dissertation Atanasius erwähnt, der 8 Fälle 
beschreibt, darunter einen, bei welchem die Meningitis dem Mumps voran¬ 
gegangen war. Grigore Brauer (Wien).* 

1008. Salin, H. et J. Reilly, Passage et origine des anticorps dans le 
liquide cäphalo - rachidien. II^ m note. Reproduction de la disso- 
ciation albumo - cytologique du liquide cäphalo- rachidien dans les 
pachymäningites tuberculeuses experimentales. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 75, 711. 1913. 

Durch experimentelle Erzeugung einer tuberkulösen Meningitis ge¬ 
lingt es, beim Hunde das Symptom der „dissociation albumino-cytolo- 
gique“ des Liquors hervorzurufen. Der Gehalt an Eiweiß wechselt je nach 
der Höhe, in der die Punktion vorgenommen wird. Der durch Punktion 
am Atlas gewonnene Liquor ist eiweißarm, während die Lumbalpunktion 
eiweißreichen Liquor ergibt. Je höher der Eiweißgehalt war, um so mehr 
tuberkulöse Antikörper treten auch im Liquor auf, celluläre Elemente 
dagegen fehlten völlig. Frankfurter (Berlin). 

1009. Urbantschitsch, E., Operation wegen eitriger Pachymeningitis. 
(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 16. Jan. 1914.) Med. Klin. 10, 182a. 1914. 

Ein 3jähr. Mädchen hatte vor l l f 2 Jahren einen Drüsenabsceß nach 
Masern. Vor 3 Monaten bekam es Schüttelfrost, Fieber, Kopfschmerzen 
und Erbrechen, manchmal Zuckungen und septische Diarrhöen, Nacken¬ 
steifigkeit und eine Schwellung hinter dem linken Ohr. Die Paukenhöhle 
war normal, der Befund bei der Lumbalpunktion gleichfalls. Bei dem opera¬ 
tiven Eingriff (hinter dem linken Ohr) wurde eine Eiterung der Dura mater 
im Bereich des Felsenbeines festgestellt. Bakteriologisch wurden Fäulnis¬ 
bakterien gefunden. Die Eiterung entstand wahrscheinlich metastatisch; 
der primäre Herd ist unbekannt. 

Diskussion: Alexander bemerkt, daß manchmal otogene Meningitiden zur 
Beobachtung kommen, bei denen der Ohrbefund schon wieder normal ist, und 
berichtet über einen derartigen Fall. 

Urbantschitsch bemerkt, daß im vorliegenden Falle niemals eine Ohren¬ 
krankheit bestanden habe. J. Bauer (Innsbruck). 

1010. Schmidt, H. R., Zur Kenntnis der physiologischen und pathologi¬ 
schen Duraverkalkung. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 215, 142. 1914. 

Man findet Kalkablagerungen in der Pachymeninx von einem gewissen 
Alter ab und in mikroskopisch nachweisbaren Mengen normalerweise immer, 
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reichlich und zum Teil schon makroskopisch sichtbar bei längerdauerndem 
erhöhtem Hirndruck, besonders bei Hirntumoren. J. Bauer (Innsbruck). 

Rückenmark, Wirbelsäule, 

1011. Angela, C., Paraplegia flaccida ed esaltazione dei riflessi tendinei 
nella mielite trasversa. Ri vista di Patologia nervosa e mentale 18, 281, 
1913. 

Mitteilung einer Krankengeschichte und des entsprechenden Sektions¬ 
befundes. Pat., ein 45jähriger Mann, bot eine Meningomyelitis transversa 
incompleta dar: Tuberkulose des 7. Dorsalwirbels. Patellarreflexe beiderseits 
lebhaft; beiderseits Babinski; kein Fußklonus; oberer rechter Abdominal¬ 
reflex vorhanden; alle übrigen Cutanreflexe aufgehoben. Die mikroskopische 
Untersuchung wies nach, daß im Dorsalmark die ganze hintere Rückenmarks¬ 
hälfte völlig zerstört war. Entsprechende Veränderungen der ab- und auf¬ 
steigenden Bahnen. Verf. geht auf die Analyse folgender Fragen ein: 1. Die 
schlaffen und die spastischen Lähmungen bzw. das Verhalten der Sehnen¬ 
reflexe bei Rückenmarksläsionen. 2. Verlauf der sensiblen Bahnen im Rücken 
mark. 3. Blasen- und Darmstörungen bei der Myelitis transversa. Perusini. 

1012. Kroll, M., Zur Frage der Cheiromegalie bei Syringomyelie. Ärzte¬ 
konferenz der Nervenklinik der Frauenhochschule in Moskau 1913. 

Neben andern trophischen Störungen bestanden bei der Patientin 
des Verf. Hypertrophien hauptsächlich der weichen Teile der distalen 
Abschnitte der oberen Extremitäten und der großen Zehen der unteren. 
Doch konnte im Röntgenbilde auch Vergrößerung der Knochenteile fest¬ 
gesetzt werden. Dieselben sind als Reizerscheinungen von seiten der sym¬ 
pathischen Rückenmarkszellen aufzufassen und sind verschiedenen Schwan¬ 
kungen unterworfen. M. Kroll (Moskau). 

1013. Stoiker, L., Zur Kasuistik der Försterschen Operation bei tabischen 
Magenkrisen. Russ. Arzt 12, 1756. 1913. (Russisch.) 

Bei einem 32 jährigen Patienten mit tabischen Magenkrisen, die sich 
in Anfällen von Schmerzen und Erbrechen äußerten, brachte die Förster- 
sche Operation — es wurden die 7., 8. und 9. hintere Dorsalwnrzeln excidiert 
— guten Erfolg. Die Attacken wurden seltener und weniger heftig. 

M. Kroll (Moskau). 

1014. Tscheehowitsch, M., Zur Frage der tabischen Osteoarthropathien. 
Russ. Arzt 12, 960. 1913. (Russisch.) 

Fall von tabischen Osteoarthropathien im Bereiche beider unteren 
Extremitäten. Das Röntgenbild wies hauptsächlich Zerstörung der kleinen 
Knochen und der proximalen Teile aller Metatarsalknochen und Verun- * 
bildungen der Metatarso-phalangealen Gelenke der 1., 3. und 4. Zehen. Nach 
Behandlung mit Bettruhe, Wannen, Massage, Jodkalium Besserung der 
Sensibilität der entsprechenden Hautstellen und merkliches Zurückgehen 
der trophischen Störungen, das auch im Röntgenbild zu konstatieren ist. 

M. Kroll (Moskau). 
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1015. Grünstein, A., Über Behandlung der tabischen Magen- und Darm- 
. krisen mit. Adrenalin. Sitzung der Moskauer Therapeutischen Gesellsch., 

13. Nov. 1913. 

In Anbetracht der reizenden Wirkung des Adrenalins auf die Sym- 
pathicusendigungen und seinen hemmenden Einfluß auf Peristaltik von 
Magen und Darm verordnete Vortr. bei tabischen Krisen Adrenalin, je 
10 Tropfen einer l°/ ü0 Lösung zweimal täglich oder 1 / 2 —1 Spritze einmal 
täglich. Nach 1—2 Tagen nahmen die Krisen ihr Ende. M. Kroll. 

1016. Mannheimer-Gommäs, Troubles de P^criture par arthropathie 
de Päpaule chez un tabätique. No uv. Icongr. 26, 242. 1913. 

Der Kranke hatte nur die Schreibstörung, aber nicht die Gelenkerkran¬ 
kung bemerkt. L. 

1017. Ratmiste et Neiding, Les modifications dans la moelle 6pintäre 
au cours des tumeurs siägeant dans ia fosse postärieure du crane. Nouv. 
Iconogr. 26, 245. 1913. 

Drei Fälle ohne Besonderes. L. 

1018. Loeper et A. Mougeot, L’absence du räflexe oculo-cardiaque dans 

le tab$s. Progr. m6d. 41, 675. 1913. 

Der oculo-kardiale Reflex besteht darin, daß bei digitaler Kompression 
der Augäpfel der Puls sich um ungefähr 8 Schläge verlangsamt. Hebt man 
die Kompression auf, so kehrt der Puls unverzüglich zu seiner früheren 
Frequenz zurück. Yerff. fanden ihn negativ bei 19 von 21 untersuchten 
Tabikern; sie betrachten sein Fehlen bei Tabes als die Regel und als ein 
wichtiges pathognomonisches Zeichen. Ausnahmen kommen freilich vor. 
Der zentripetale Weg dieses Reflexes geht über den Trigeminus, der 
zentrifugale über den Vagus. Yon den 21 untersuchten Tabikern hatten 
14 Störungen im Bereich des Trigeminus, nämlich Aufhebung oder Herab¬ 
setzung der Tiefensensibilität des Augapfels. Das Fehlen des Reflexes be¬ 
ruht auf den bei Tabes häufigen Erkrankungen der hinteren Trigeminus- 
wurzeln. L. Bassenge (Potsdam).* 

1019. Reiter, K., Familiäre hereditäre spastische Spinalparalyse. (Ges. 
d. Ärzte in Wien, 30. Jan. 1914.) Med. Klin. 10, 268a. 1914. 

Seit 10 Jahren besteht bei dem 33jähr. Pat. eine Gangstörung durch 
spastische Paraparese der Beine. Die Reflexe sind gesteigert, es findet sich 
Babinskisches Phänomen. Großmutter, Mutter und Tante des Pat. haben 
seit langer Zeit dieselben Affektionen, ein Bruder des Pat. hatte eine Para¬ 
parese der Beine mit bulbären Erscheinungen. Es handelt sich um eine kom¬ 
binierte Systemerkrankung mit Beteiligung der Kleinhimseitenstrangbahn, 
die ein gleichförmiges Auftreten in dieser Familie zeigt. Wichtigkeit einer 
sitzenden Lebensweise für Kinder solcher Familien. J. Bauer (Innsbruck). 

1020. Planner, W., Über einen Fall von Spina bifida occulta sacralis 
mit Blasendivertikel und inkompletter Urachusfistel. Wiener klin. 
Wochenschr. 27, 12. 1914. 

Es handelt sich um einen 16jähr. Kranken mit Spina bifida occulta, 
bei dem sich in einer Periode intensiveren Wachstums die Erscheinungen 
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von Sphincterenschwache der Blase einstellten, eine Beobachtung, die bei 
Individuen mit okkulten Wirbelspalten schon vielfach gemacht wurde. Die 
chronische Harnstauung mit Entzündung der Blase dürfte zur Bildung 
des Divertikels und zum teilweisen Wiederaufbruch des Urachus geführt 
haben. J. Bauer (Innsbruck). 

1021. Turner, G., Über die sogenannte Wirbelsäulensteifigkeit. Russ. 

Arzt 12, 70. 1913. (Russisch.) 

Ablehnende Kritik der Existenz der „Bechterewschen Krankheit“, 
in deren Beschreibung sowohl in Bezug auf das klinische Bild als auch 
pathologische Anatomie keine Übereinstimmung der einzelnen Vertreter der 
Bechterewschen Schule besteht. Es gibt fast keinen Fall, der der Bechte¬ 
rewschen Beschreibung entspricht. Ebenso wendet sich Verf. gegen die 
einzelnen von Marie und Strümpell aufgestellten Krankheitsbilder der 
Spondylose rhizomelique und betrachtet alle die Abgrenzungen als gekünstelt. 
In erster Linie handelt es sich um chronische Veränderungen der Knochen 
und Gelenke, die unter dem Einflüsse namentlich verschiedener Gifte ent¬ 
stehen, besonders nach Syphilis. Eine große Rolle spielen Stoffwechsel¬ 
anomalien, Störungen der inneren Sekretion usw. Alle diese ankylosierenden 
Prozesse stehen im Vordergründe, die Veränderungen des Zentralnerven¬ 
systems sind keine Vorbedingungen der Krankheit. Wo sie vorhegen, haben 
sie eine selbständige Bedeutung, wie z. B. die Pachymeningitis luetica. 

M. Kroll (Moskau). 

Himstamm und Kleinhirn. 

1022. Agejewa, 0., Fall von hereditärer Ataxie, nach Barany untersucht. 

Sitzung d. Moskauer Gesellsch. d. Nerven- und Irrenärzte, 20. Dez. 1913. 

In einem Falle von hereditärer Ataxie vom gemischten Typus Marie 
und Friedrich wurde der Vestibularisapparat speziell nach Barany ge¬ 
prüft. Es fehlte sowohl der calorische, als auch Drehnystagmus. Ebenso 
fehlte das Vorbeizeigen. Dagegen bestand starkes Schwindelgefühl. Es 
wird sich wohl um eine elektive Degeneration resp. Aplasie des Systems 
des Deitersschen Kerns gehandelt haben, während der Bechterewsche 
unversehrt sein kann. Neben Degenerationen des Kleinhirnsystems wird wohl 
auch das Vestibularsystem an ähnlichen Heredodegenerationen teilnehmen 
können. M. Kroll (Moskau). 

1023. Dietrich, A., Ein Fall von sekundärer Hypoplasie des Kleinhirns. 

Stud. z. Pathol. d. Entwickl. 1, 263. 1913. 

Bei einem 4 jährigen Kind, das nach Scharlach und Diphtherie an 
Sepsis starb, wurde als Nebenbefund ein völliger Mangel des Kleinhirns 
auf gedeckt; an dessen Stelle liegt ein mit dem Tentorium verwachsener, 
zusammengefalteter apfelgroßer, aus einem zarten Häutchen bestehender 
Sack mit atrophischen Kleinhimstümpfen und Wurmrudimenten, an denen 
sich der typische Aufbau des Kleinhirns mikroskopisch erkennen läßt. 
Weiter finden sich nur kümmerliche Olivenreste und dadurch bedingt ein 
schärferes Hervorspringen der Pyramiden. Die Veränderung wird als En- 
cephalomeningocele aufgefaßt. A. Jakob (Hamburg).* 
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GroBhim, Schädel. 

1024. Redlich, E., Hirnpathologische Demonstrationen. (Ges. d. Ärzte 
in Wien, 9. Januar 1914.) Wiener med. Wochenschr. 64, 151. 1914. 

Redlich demonstriert unter anderem einen Fall von Epilepsie mit 
einem verkalkten traumatisch-encephalitischen Herd im Stirnhirn und einen 
Fall von Erweichungsherd mit Zerstörung der Sehrinde und der Sehstrahlung. 
In einem anderen Falle von rechtsseitiger Hemianopsie war die linke Seh¬ 
sphäre komplett zerstört, ebenso der Balken im Bereich der A. cerebri 
anterior. Die rechte Sehsphäre war von der linken abgetrennt. Da Pat. im 
Anschluß daran erblindete, scheint die rechte Hemisphäre nach ihrer Tren¬ 
nung von der linken nicht hinreichend funktionieren zu können, um das Sehen 
zu ermöglichen. Die linke Hemisphäre hat demnach nicht nur bei der 
Sprache, sondern auch bei anderen Funktionen, wie z. B. beim Gesichtssinn, 
die führende Rolle. In einem Falle von Erweichung der linken Hemisphäre 
war die Leitung der Brocaschen Windung unterbrochen; Pat. hatte kom¬ 
plette motorische Aphasie und Apraxie der Lippen- und Zungenmuskulatur. 
Die motorische Aphasie ist nur ein spezieller Fall der Apraxie. 

Diskussion: v. Eiseisberg versuchte ein diffuses Gliom zu entfernen und 
legte in die Operationswunde ein Radiumröhrchen ein. Nach 24 Stunden kam es 
zu ausgedehnter Nekrose und zu Meningitis, welcher Pat. erlag. J. Bauer. 

1026. Serko, A., Ein Fall von isolierter Störung der Stereognose nach 
Schußverletzung des Kopfes. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 23. I. 1914.) 
Med. Klin. 10, 228a. 1914. 

Pat. erhielt im Balkankrieg eine Schußverletzung, wobei das Projektil 
oberhalb des linken Ohres eindrang und rechts in gleicher Höhe austrat. 
Nach 10 tägiger Bewußtlosigkeit stellte sich an der motorisch und sensorisch 
vollkommen intakten linken oberen Extremität eine Störung der Stereognose 
ein, so daß Pat. Gegenstände durch Betasten nicht erkennt. 

Diskussion: A. Schüller demonstriert die Röntge nogram me dieses Falles. 

R. B 4r äny bemerkt, daß die Deviation der Augen hinter den geschlossenen 
Lidern nach rechts auf die Verletzung des linkseitigen frontalen Zentrums für die 
Augenbewegungen hin weist. 

K. Fora mit ti erörtert die Schwierigkeiten des Röntgenisieren auf dem 
Kriegsschauplätze. J. Bauer (Innsbruck). 

1026. Kutner, Zur Kenntnis der Verletzungen in der Gegend des Foramen 
magnum. Ärztl. Sachverst.-Ztg. Nr. 2, S. 32. 1914. 

Eine 31jährige Frau glitt vor 2 Jahren beim Treppensteigen aus, fiel 
aber nicht, da sie sich am Geländer festhielt, doch wurde der Kopf heftig 
nach hinten über geworfen. Danach traten sofort starke Schmerzen im 
Nacken und Hinterkopfe auf und Unmöglichkeit, den Kopf zu bewegen, 
da sich dabei unerträgliche Schmerzen einstellten. Alle diese Beschwerden 
schwanden nach mehreren Wochen. Am 4. Juli d. J. erlitt sie einen zweiten 
Unfall: Sie fuhr auf einem Vergnügungsplatz auf einer sogenannten Gebirgs¬ 
bahn (Rutschbahn), dabei wippte sie mit dem Kopfe heftig nach hinten 
über, aber ohne ihn an der Wand des Wagens zu stoßen. Sie verspürte so¬ 
fort die heftigsten Schmerzen im obersten Teile des Nackens und im Hinter¬ 
kopfe, die auch in den folgenden Tagen nicht nachließen. Als sie nun 8 Tage 
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später aus einem hohen, wenig gefüllten Glase trank und dabei den Kopf 
nach hinten beugte, trat plötzlich eine Lähmung der Zunge auf. Bei der 
Untersuchung ergab sich keine Störung des Bewußtseins, starke Druck¬ 
schmerzhaftigkeit des Domes der obersten Halswirbel und des Hinter¬ 
kopfes. Die Zunge lag zurückgesunken auf dem Mundboden und konnte 
nicht bewegt werden, dazu kamen Schluckbeschwerden und undeutliche 
verwaschene Sprache. Sonst keinerlei Motilitätsstörungen, Reflexe und 
Sensibilität normal. Die rechte Pupille war weiter als die linke, der Augen¬ 
hintergrund unverändert. Am folgenden Tage blutiger Auswurf und Nasen¬ 
bluten und am nächsten Tage Exitus durch Atemlähmung. Da eine Autopsie 
nicht vorgenommen werden konnte, war die Diagnose nur aus dem 
klinischen Bilde zu stellen. Die Zungenlähmung sprach für eine Verletzung 
in der Gegend des Foramen magnum. Auffallend war, daß diese Lähmung 
bis zu der zum Tode führenden Atemlähmung ganz isoliert blieb. Verf. 
betont die Ungewöhnlichkeit der Entstehung des Leidens im Hinblick auf 
die Harmlosigkeit des Unfalles. Vielleicht müßten abnorme Knochen¬ 
brüchigkeit oder abnorme Konfiguration der Gelenkflächen angenommen 
werden. Verdacht auf Lues war nicht vorhanden. M. Henius (Berlin). 

1027. Guidi, F., Un caso di pianto spastico da lesione del nucleo lentico- 
lare. Rivista di patologia nervosa e mentale 18, 768. 1913. 

Sorgfältige Mitteilung der Krankengeschichte, des Sektionsbefundes und 
der mikroskopischen (faseranatomischen) Untersuchung eines Falles (54- 
jähriger Mann; Alkoholmißbrauch; Arteriosklerose). Im Linsenkern beider- 
seits, besonders aber rechts, zahlreiche kleine Erweichungsherde. Im Pu ta¬ 
rnen waren die Veränderungen besonders erheblich. In der rechten inneren 
Kapsel geringfügige Fasemlichtung. Der Fall beweist, daß beim Zustande¬ 
kommen des Zwangsweinens eine große Bedeutung der Läsion des Linsen¬ 
kernes anzuerkennen ist. Disarthrische Störungen waren beim Pat. vorhan¬ 
den. Folglich nimmt Verf. an, daß ein Teil der motorischen Sprachbahnen 
durch das Putamen durchzieht. Der Fall spricht also zugunsten der Annahme 
Mingazzinis. Perusini (Mailand). 

1028. Foscarini, E., Diplegia spastica con sindrome cerebellare in fren- 
astenica. Contributo alle forme simili di Friedreich. Note e Riviste 
di Psichiatria 6, 170. 1913. 

Mitteilung und Diskussion einer interessanten Krankengeschichte. Die 
Krankheit bestand seit der ersten Kindheit: im 15. Lebensjahre traten die 
ersten epileptischen Anfälle auf: mit 33 Jahren wurde Patientin ins Irren¬ 
haus aufgenommen. Athetose, Nystagmus, cerebellärer Gang, gesteigerte 
Patellarreflexe, Hypotrophie der Muskulatur in den oberen Extremitäten, 
Kyphoskoliose. Verf. nimmt als wahrscheinlich an, daß es sich um einen 
Fall von infantiler Diplegie handelt, dem sich von einer cerebellären Läsion 
abhängige Symptome einer hereditären Ataxie zugesellen. Perusini. 

1029. Costantini, F., Tumore della faccia interna dei lobi prefrontali e 
della parte anteriore della trave. Rivista di Patologia nervosa e men¬ 
tale 18, 748. 1913. 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines 25jährigen Mannes mit, der auf 
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einmal von heftigen Kopfschmerzen befallen wurde: kurz darauf machten 
sich psychische Störungen bemerkbar. Nach etwa zwei Monaten Abnahme 
des Visus, Schwindelanfälle, unsicherer Gang. Vier Monate nach Beginn 
der ersten Krankheitssymptome waren folgende Symptome nachzuweisen: 
Stauungspapille beiderseits, leichter Exophthalmus, hauptsächlich links; 
sehr leichte (rechte) Hemiparese (Steigerung der entsprechenden Sehnen¬ 
reflexe), leichte Ataxie, Visus = 1 / 10 , Hypoosmie rechts. Leichte Lympho- 
cytose der Cerebrospinalflüssigkeit: Nonne positiv. Sodann: Vollständige 
Blindheit, Nystagmus, Nictitatio; außerdem wurde Patient von einem 
Jacksonschen Anfall (rechts) befallen. Zuletzt Ptosis beiderseits, Parese 
der gesamten Augenmuskeln, besonders des rechten Abducens; Anisokorie; 
aufs Licht reagierten die Pupillen nicht. Krankheitsdauer etwa 7 Monate. 
Die Sektion ergab ein Gliosarkom, welches die beiden Präfrontallappen 
einnahm. Links war der Tumor ausgedehnter wie rechts. Dorsal nahm er 
nämlich das Septum lucidum, das Corpus fornicis, einen Teil der zentralen 
Balkenfaserung und das vordere Ende des Nucleus caudatus ein. Verf. 
stellt einige allgemeine Schlußsätze auf, die auf die Symptomatologie der 
Tumoren sich beziehen, welche die oben angedeutete Lokalisation auf weisen. 

Perusini (Mailand). 

1030. de Vries, W. M., Sehr umfangreiches Osteom des Schädels. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 297. 1914. (Sitzungsbericht.) 

Großes Osteom (ll 1 /*—9 1 /*—7 cm, Gewicht 750 g), wahrscheinlich 
ausgegangen vom Sinus frontalis dexter. Es hat sich entwickelt in der Rich¬ 
tung der Augenhöhlen und der Nasenhöhle und hat das harte, nicht er¬ 
weichte Os frontale verbogen und verschoben und auseinander gepreßt, 
so daß an einigen Stellen die Geschwulst an die Oberfläche des Os frontale 
getreten ist, und wir es in diesem Falle nicht einfach mit Resorption und 
Neubildung der Knochensubstanz des Os frontale zu tun haben. 

van der Torren (Hilversum). 

1031. Brouwer, B., Über partielle Anencephalie mit Diastematomyelie 

ohne Spina bifida. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 20, 173. 1913. 

Der Arbeit liegt ein gut untersuchter Fall von Anencephalie zugrunde, 
welche mit Mikromyelie und Diastematomyelie verbunden war. Das ver¬ 
längerte Mark zeigte gut gefärbte Hirnnerven zum Teil ohne die zugehörigen 
Kerne. Vom Vorder- und Mittelhirn ließen sich nur dürftige Reste embryo¬ 
nalen Charakters nachweisen, welche von einer pathologisch veränderten 
Cutis bedeckt waren. Aus hyperplastischen Veränderungen an der Pia und 
den Gefäßwänden, aus dem Vorhandensein von hämorrhagischen Herden 
und perivasculären kleinzelligen Infiltraten zieht der Autor den Schluß, 
daß die Mißbildung des Zentralorgans durch entzündliche Vorgänge in 
einer frühen Fötalperiode hervorgerufen worden ist. Er ist geneigt, die 
„Entzündung“ als das primäre pathologische Moment in vielen derartigen 
Fällen aufzufassen und ihr eine allgemeine Bedeutung bei der Entstehung 
zentraler Mißbildungen einzuräumen im Gegensatz zu der jetzt herrschenden 
Theorie, welche deren Grundlage in endogenen HemmungsVorgängen sucht. 
Auch die Frage, welche Bedeutung teratologische Objekte für das Studium 
physiologischer und klinischer Erscheinungen besitzen, unterzieht der 
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Verf. einer langen Betrachtung. Für die klinische Untersuchung solcher 
Fälle entwirft er einen 28 Punkte enthaltenden Plan, welcher alles enthält, 
was zu beachten ist. Max Bielschowsky (Berlin). 

1032. Wirschubsky, A., Fall von idiopathischer Hydrocephalie beim Er¬ 
wachsenen. Prakt. Arzt (russ.) 12, 285. 1913. 

Bei dem 18 jährigen Patienten des Verf.s entwickelte sich im Anschluß 
an ein Kopftrauma Unbeweglichkeit des Kopfes, heftige Schmerzen bei 
jedem Versuch, denselben zu bewegen. Es wurde die klinische Diagnose 
Halswirbelfraktur gestellt. Exitus. Bei der Autopsie Hydrocephalie. Die 
Wirbelsäule erwies sich intakt. M. Kroll (Moskau). 

1033. Ciuffini, P., Räacutisation de V hydrocephalie interne congenitale 
avec symptomes bulbaires. Nouv. Icongr. 26, 209. 1913. 

8 jähriges Kind mit angeborenem leichten Hydrocephalus erkrankt 
im Mai 1912 mit dysärthrischen Störungen, zu denen bald eine Parese 
der Extremitäten, bzw. eine Tetraplegie hinzutritt. Auch bestehen Schluck¬ 
störungen; das Kind spricht nicht mehr und erscheint blind, Augenhinter¬ 
grund normal. Sehnenreflexe fehlen. Kein Babinski. Temperatur nach¬ 
mittags etwas erhöht. Puls frequent. Der Zustand dauert ungefähr vier 
Wochen. Die Lumbalpunktion ergibt sehr erhöhten Druck. Durch die 
Lumbalpunktion tritt eine wesentliche Besserung und durch drei weitere 
eine rasche völlige Heilung ein. Verf. betrachtet den Fall als eine akute 
Exacerbation eines chronischen Hydrocephalus. L. 

1034. Fedyngky, S., Polioencephalomyelitis chronica progressiva bei 
einem 8jährigen Mädchen. Med. Revue 80, 486. 1913. (Russisch.) 

Bei einem 7 jährigen Mädchen entwickelte sich in zwei Schüben augen¬ 
scheinlich im Anschluß an psychische Traumen eine progressierende Krank¬ 
heit, die sich in langsam fortschreitender schlaffer Lähmung und derselben 
folgenden Atrophie der Muskeln von Hals, Rücken, Schultergürtel und 
Oberextremitäten äußerte. Die Lähmungen begannen an den distalen 
Teilen. Der Prozeß befiel auch einige Muskeln im Bereiche der Hirnnerven 
(Oculomotorius, Facialis, Hypoglossus). Die Lähmung ging der Atrophie 
voraus und war von fibrillären Zuckungen und Herabsetzung, ev. Fehlen 
der Sehnenreflexe begleitet. An den unteren Extremitäten Steigerung 
der Sehnenreflexe (Babinski), keine Lähmungen. Verf. betrachtet den 
Fall als chronische Polioencephalomyelitis; dabei nähert er sich der spinalen 
Muskelatrophie, dank der ausgeprägten fibrillären Zuckungen und der 
amyotrophischen Lateralsklerose in Anbetracht der gesteigerten Reflexe. 

M. Kroll (Moskau). 

1036. Edgeworth, F. H., On the cerebral Symptoms of lobar pneumonia 
in ehildren. Bristol med.-chirurg. journal 31, 308. 1913. 

Unter 63 Fällen von lobärer Pneumonie des Kindesalters zeigten 
8 cerebrale Symptome, zum Teil nur im Beginn der Krankheit, zum Teil 
während der ganzen Fieberperiode. Die initialen Erscheinungen bestanden 
in Kopfschmerz, Konvulsionen und Erbrechen. Kopfschmerz und Konvul¬ 
sionen hielten in der Regel nur 1—2 Tage an, das Erbrechen dauerte oft 
durch die ganze Zeit des Fiebers an, vielleicht als Folge einer toxischen 
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Einwirkung auf die Magenschleimhaut. Schwerere Symptome repräsentier¬ 
ten Koma, Manie, Nackenstarre, Kernig und Babinsldsches Phänomen, sie 
traten zwischen 1. und 4. Tag auf, unterschieden sich also schon dadurch 
von der Pneumokokkenmeningitis, die später den Pneumonieverlauf kom¬ 
pliziert. Zwei Fälle zeigten das Kernigsche Symptom. Die normale 
Cerebrospinalflüssigkeit und die rasche Heilung sprachen gegen eine orga¬ 
nische Läsion. Neurath (Wien).* 

1036. Kroll, M., Demonstration eines Falles von Hemichorea (Hemi¬ 
ballismus). Ärztekonferenz d. Nervenklin. d. Moskauer Frauenhoch¬ 
schule. 1913. 

Das Bemerkenswerte an dem Falle waren die Augenmuskelstörungen. 
Bei dem linksseitigen Hemiplegiker bestanden rechtsseitige Oculomotorius¬ 
lähmung und außerdem Symptome einer assoziierten Augenmuskellähmung 
links. Untersuchung des Nystagmus nach Baräny sprach für Läsion wahr¬ 
scheinlich des Fasciculus longitudinalis posterior. Die linksseitige Bewegungs¬ 
störung (Hemichorea, Hemiballismus und auch teilweise Hemitremor) ist 
im Bereiche der Brachia conjunctiva (Bonhöffer, Muratow) zu lokali¬ 
sieren. Das Röntgenbild ergab einen Verkalkungsherd in diesem Gebiet. 
Außerdem bestand linksseitige Hemihyperhydrose. Kroll (Moskau). 

1037. Friedländer, R., Zur Behandlung der Paralysis agitans. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 18, 65. 1914. 

Bei der noch immer unklaren Pathogenese der Paralysis agitans ist 
eine kausale Behandlung dieser Erkrankung bisher noch nicht möglich, 
und wir sind mehr auf eine symptomatische Therapie angewiesen, deren Ziel 
sein muß, die Hypertonie der Muskeln zu vermindern. Diese Behandlung 
beruht im wesentlichen darauf, daß sich der bei den Kranken noch vorhandene 
Rest der willkürlichen Entspannungsfähigkeit durch Übung steigern läßt. 
Von passiven Bewegungen verspricht sich Friedländer nicht viel, sondern 
hält sie sogar oft für schädlich, sie sollen lediglich den Zweck haben, fest¬ 
zustellen, ob der Patient tatsächlich seine Muskeln entspannt hat und 
dazu dienen, den Spannungsgrad zu prüfen, der sich nur auf diesem Wege 
feststellen läßt. F. beginnt seine Übungen an den kleinen Gelenken der 
Finger und Zehen, wobei die Patienten aufgefordert werden, mit aller 
Aufmerksamkeit und Willenskraft die betreffenden Muskeln zu erschlaffen 
und den passiven Bewegungen keinen Widerstand entgegenzusetzen. 
Sowie man einen Widerstand fühlt, muß mit der Bewegung ausgesetzt 
und bis zur Entspannung gewartet werden. Die dem Kranken anfangs schwer 
fallende Entspannungsfähigkeit bessert sich allmählich. Von den klei¬ 
neren Gelenken geht er nach und nach auch zu den größeren über. Die 
Übungen sollen ohne Kraftanwendung mehrmals am Tage vorgenommen 
werden und nur kurze Zeit dauern. Eine zweckmäßige Lagerung der Ge¬ 
lenke und Fixierung der nicht bewegten ist von großer Bedeutung für den 
Behandlungserfolg. Mit diesen Entspannungsübungen verbindet F. seine 
„Fallübungen“, die er mit aktiven Bewegungen kombiniert und mit aktiver 
Gymnastik (Streckbewegungen). — Bei noch nicht zu weit vorgeschrittenen 
Fällen hat Verf. Besserungen gesehen, die er weder mit medikamentöser 
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noch mit elektrischer noch mit sonstiger Behandlung früher erreichen 
konnte, außerdem hat seine Behandlungsmethode auch einen günstigen 
Einfluß auf den psychischen Zustand. Heilung der Paralyse, Beseitigung 
der Hypertonie und des Zitterns ist aber auch von dieser Methode nicht 
zu erwarten. M. Henius (Berlin). 

1038. Gatti, S., Oxicefalia e rachitismo. Contributo clinico. Rassegna 
di studi psichiatrici 3, 14. 1913. 

Verf. teilt zwei Krankengeschichten mit (hochgradige Oxycephalie, 
doppelseitiger, seit der ersten Kindheit bestehender Exophthalmus, keine 
bemerkenswerten Sehstörungen, Rachitis). Das angebliche klinische Bild 
„Oxycephalie mit Exophthalmus, ohne Opticusatrophie“ soll bloß den höch¬ 
sten Grad der Oxycephalie darstellen. Den wichtigsten ätiologischen Faktor 
stellt die Rachitis dar. Perusini (Mailand). 

Intoxikationen, Infektionen, 

1039. Stadler, H., Die Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus. Berl. 
klin. Wochenschr. 51, 15. 1914. 

Da die chirurgische Entfernung des Infektionsherdes ebensowenig wie 
die intraneurale und lumbale Antitoxinbehandlung bisher nennenswerte Er¬ 
folge erzielte, bleibt die symptomatische Krampfunterdrückung einst¬ 
weilen noch die Hauptaufgabe der Therapie. — Stadler berichtet nach 
einer Darstellung der pharmakologischen Eigenschaften des von Melzer 
eingeführten Magnesiumsulfates über zwei damit intralumbal behandelte 
Fälle. Erbenutzte 25% MgS0 4 cryst. in einer Menge von 1,2 ccm pro 10 kg 
Körpergewicht nach vorherigem Ablassen von mindestens ebensoviel Liquor 
(Melzersche Vorschrift). Die krampflösende Wirkung tritt meist inner¬ 
halb 10—20 Minuten ein; es erfolgt 2—5ständiger ruhiger Schlaf, nach 
dessen Sistieren der Patient ruhig ist, aber an der unteren Körperhälfte 
Paraplegie und Anästhesie zeigt: Die Wirkung der intralumbalen Injektion 
hält 12—24 Stunden an. Sie ist aber ungenügend bei den Fällen, die weniger 
mit andauernder Muskelstarre als mit schweren plötzlichen Krampfanfällen 
einhergehen. Erhöht man die Dosen, so droht Respirationslähmung, deret- 
wegen Kocher prophylaktische Tracheotomie mit ev. intratrachealer Sauer- 
stoffinsufflation vorgeschlagen hat. Verf. selbst sah in seinen 2 Fällen, 
die zahlreiche intralumbale Injektionen erhielten, mehrfach plötzlich ein¬ 
tretende Zustände von Herzschwäche entgegen den Angaben Meitzers, 
nach denen Herz- und Gefühlstätigkeit primär kaum beeinflußt werden. 
Einer der Fälle wurde geheilt. (Näheres siehe die beiden Krankengeschichten.) 
Die subcutane Injektion von Magnesiumsulfat bietet vielleicht gegenüber 
der intralumbalen gewisse Vorteile, da ein Teil der Krämpfe sicher peripheren 
Ursprunges ist. Nach Selbstversuchen empfiehlt Verf. 30—40proz. Lö¬ 
sungen als am wenigsten schmerzhaft. — Über die Erfolge der Tetanus¬ 
behandlung gibt St. in 7 Tabellen eine eingehende Statistik unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Magnesiumsulfatbehandlung (51 Fälle intra¬ 
lumbal, 7 Fälle subcutan). Als brauchbarster Anhaltspunkt für die Prognose 
und den Vergleich gilt die Dauer der Inkubationszeit. Er berechnet auf die 
ersteren 51 Fälle 16 Todesfälle = 35,5% Gesamtmortalität gegenüber 62 
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und 85% bei Serumtherapie und 57% bei intraspinaler Serumtherapie. — 
Die Serumtherapie ist gleichzeitig anzuwenden. — Die Phenolbehandlung 
nach Bacelli zeigt bisher die günstigsten Resultate. Stulz (Berliu). 

1040. Stadler, H. und W. Lehmann, Die Magnesiumsulfatbehandlung 
des Tetanus im Tierexperiment. Berliner klin. Wochenschr. 51, 148. 
1914. 

Die Versuchstiere (Meerschweinchen) wurden durch kleine Schuster¬ 
holzstifte infiziert, die mit einer 10 Tage alten Tetanusbouillonkultur 
getränkt und dann getrocknet waren; diese Stifte wurden in eine dem 
Tier durch einen Scherenschlag beigebrachte Hauttasche in verschiedener 
Größe und verschieden lange Zeit eingeführt. Es gelang zwar, durch MgS0 4 
eine Muskelerschlaffung zu erzeugen; sonst war aber das Resultat fast 
negativ. Die Verff. ziehen die ähnlichen positiveren Experimente von 
Meitzer und Auer an Affen, von Camus an Hunden zum Vergleich 
heran und glauben, daß Meerschweinchen vielleicht gegen das Virus zu 
empfindlich seien. Stulz (Berlin). 

1041. Pitres, E., A propos de la note de Mm. Buffer et Czendiropoulo „Sur 
la gu^rison du tätanus experimental chez le cobaye“. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 75, 406. 1913. 

Die Versuche der beiden Autoren konnten nicht bestätigt werden. 
Der Muskelpreßsaft an Tetanus gestorbener Tiere zeigte keine Verbesserung 
der therapeutischen Wirkung des antitetanischen Serums. Frankfurther. 

1042. v. Pfaundler (München), Tetanus bei 6 Wochen altem Säugling. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 79, 91. 1914. 

Wiederholte spinale Magnesiumsulfatinjektionen bewirkten 
jedesmal eine mehrstündige komplette Erschlaffung der unteren, weiter 
auch der oberen Extremitäten, sowie der Rumpf- und Schluckmuskulatur, 
was eine reichliche Nahrungsaufnahme ermöglichte. Erscheinungen von 
Atmungslähmung kamen dabei nicht zur Beobachtung. Diese sympto¬ 
matische Therapie wurde natürlich mit einer (intraduralen) Serumtherapie 
verbunden. Prognose noch dubiös. Ibrahim (München). 

1043. Negri-Luzzani, L., Le diagnostic de la rage par la dämonstratioii 
du parasite späcifique. Räsulats de dix ans d’exp6riences. Annales 
de l’Inst. Pasteur 27, 907. 1039. 1913. 

Nach dem heutigen Stande der Kenntnisse ist der Nachweis des spe¬ 
zifischen durch Negri entdeckten Parasiten der sicherste Weg für den 
raschen Nachweis der Tollwut, nicht nur beim Hunde, sondern bei allen 
der Wutinfektion unterliegenden Tieren. Für die gewöhnliche Praxis ge¬ 
nügt die Untersuchung des Ammonshornes, in dem die Parasiten zahlreicher, 
mit entwickelteren Formen und in früheren Krankheitsperioden als in den 
anderen Hirn teilen auftreten. Am einfachsten ist die ursprüngliche Ne g ri¬ 
sche Methode zu handhaben, und in den meisten Fällen genügt die Unter¬ 
suchung am frischen Präparat. Ist diese negativ, so ist am besten an in 
Zenkerscher Flüssigkeit fixierten Paraffinschnitten die Mannsche Me¬ 
thode anzuwenden. Mit dem Nachweis der Negrischen Körperchen ist 
der Beweis der Tollwut endgültig erbracht. Nur wenn die mikroskopische 


Go gle 


Original fro-m 

— UMVER5ITY OF MICHIGAN 



457 


Untersuchung negativ ist, müssen Inokulationsversuche vorgenommen 
werden, da diese in einigen Fällen bei negativem mikroskopischen Ergebnis 
positiv ausfielen. Frankfurther (Berlin). 

1044. Negri Luzzani, L., Una lezione sulla rabbia. Gaz. medica italiana 
64, 311, 320, 333, 343. 1913. 

Sehr klare und eingehende Darlegung der Lyssafrage (Historisches, 
Klinisches, Pathologisch-anatomisches usw.). Verf. tritt entschieden für 
die parasitäre Natur der sog. Negrischen Körper (Neucoryctes hydro- 
phobiae) ein. Perusini (Mailand). 

1045. Levaditi, C., Virus rabique et culture des cellules „in vitro“. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 505. 1913. 

Wie das Poliomyelitisvirus kann auch das Tollwutvirus mindestens 
einen Monat lang in vitro virulent gehalten werden, wenn es zusammen mit 
Ganglien tollwütiger Tiere kultiviert wird. Frankfurther (Berlin). 

1046. Lui, A., und Baccelli, M., Ricerca delle mais-precipitine nel siero 
dei pellagrosi. Note e Riviste di Psichiatria 6, 1. 1913. 

Die von Verff. vorgenommenen Untersuchungen konnten im Blut¬ 
serum der Pellagrakranken das Vorhandensein von Maispräcipitin nicht 
nachweisen. Perusini (Mailand). 

1047. De Lisi, L„ Isolisine e potere antitriptico del siero di sangue dei 
pellagrosi. Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 409. 1913. 

Die Fälle, die eine Isolysis aufweisen, zeigen zugleich ein hohes anti- 
tryptisches Vermögen. Dieses kann sich auch nach dem Verschwinden der 
Isolysis erhalten; alsdann ist es aber geringer wie vorher. Verschwinden der 
Isolysis und starke Steigerung des antitryptischen Vermögens entsprechen 
der Explosion schwererer Pellagra-Phänomene, nämlich Haut-, Darm- und 
Nervenphänomene. Perusini (Mailand). 

1048. Huzar, W., Ätiologie der Pellagra im Lichte neuerer Forschungen. 

Wiener med. Wochenschr. 64, 218. 1914. 

Referat über den heutigen Stand der Frage ohne eigene neue Ergebnisse. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1049. Pal, J., Ein mit Papaverin geheilter Fall von Eklampsie. (Ges. d. 
Ärzte in Wien, 9. I. 1914.) Wiener med. Wochenschr. 64, 151. 1914. 

Die 16jährige Pat. wurde in bewußtlosem eklamptischem Zustand in 
der Klinik entbunden. Da die Anfälle nachher Zunahmen, wurde eine intra¬ 
venöse Papaverininjektion gemacht. Unter Drucksenkung und Polyurie 
wurde der eben beginnende Anfall coupiert. Rasches Schwinden aller Er¬ 
scheinungen, auch der Albuminurie. Das Papaverin wirkt durch Beseitigung 
der angiospastischen Krise bei der Eklampsie. Ist bereits Lungenödem ein¬ 
getreten, so ist die Papaverintherapie wertlos. J. Bauer (Innsbruck). 

1050. Horoschko, W., Über Massenvergiftung des Nervensystems durch 
Schwefelkohlenstoff (CS 2 ). (Zur Frage der professionellen Erkrankun¬ 
gen.) Med. Revue 79, 848. 1913. (Russisch.) 

Vier Fälle von CS 2 -Vergiftung bei der Fabrikation künstlicher Seide. 
Die Arbeiter erkrankten 18 resp. 8, 7 und 3 Monate nach Beginn der Arbeit 

Z. f. d. g. Nour. u. Psych. R. IX. 31 
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und waren schon während 18 resp. 4, 7 und 9 Monate krank. Die Krankheit 
äußerte sich in multipler Neuronitis. Es handelte sich nicht um typische 
Polyneuritis, sondern um elektive Erkrankung der peripheren Nerven und 
allgemeine Intoxikation des Nervensystems mit Mitleidenschaft des Opticus. 
Die Nervenstämme waren nicht besonders schmerzhaft, trotzdem bestanden 
bedeutende Atrophien, erhaltene und sogar erhöhte Reflexe, fasciculäre 
und fibrilläre Zuckungen. Allgemeine Abmagerung glaubt Verf. der fett¬ 
lösenden Eigenschaft des CS 2 zuschreiben zu dürfen. Die Psyche war in 
allen Fällen normal. M. Kroll (Moskau). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

1051. Forschbach und Severin, Verhalten des Kohlehydratstoffwechsels 
bei Erkrankung von Drüsen mit innerer Sekretion. Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 75, 168. 1914. 

Während bei Morbus Basedowii selbst in ausgesprochenen Fällen 
Störungen des Kohlehydratstoffwechsels gänzlich fehlen können, kann 
man bei Erkrankungen der Hypophyse stets Hypoglykämie und Steigerung 
der Kohlehydrattoleranz beobachten. Man wird diesen Befund zur kli¬ 
nischen Diagnostik von Hypophysentumoren ohne trophische Anomalien 
verwenden, ohne aber differentialdiagnostische Schlüsse zwischen Akro¬ 
megalie, Distrophia adiposo-genitale und Hypophysen tumoren daraus ziehen 
zu können. Bei Morbus Addisonii wurde stets niedrigerer Blutzuckergehalt 
als in der Norm gefunden, 0,0589%. Leichtere Fälle von Pankreaserkran¬ 
kungen gaben sich im klinischen Bilde häufig nur durch alimentäre Hyper¬ 
glykämie zu erkennen. A. Weil (Berlin). 

1052. Engländer, M., Ein mit Thymin behandelter Fall von Basedow. 

(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 30. Jan. 1914.) Med. Klin. 10, 268a. 1914. 

Bei der seit 12 Jahren kranken Pat., die bei mäßiger Struma stark 
pulsierende Karotiden, systolisches Geräusch über der Mitralis und starke 
Arhythmie zeigt, hatte die sechswöchige Behandlung mit Thymintabletten 
eine sehr günstige Wirkung: fast völliges Schwinden der Karotidenpulsa¬ 
tion, Verkleinerung der Struma, Besserung der Herzbeschwerden und des 
subjektiven Befindens. J. Bauer (Innsbruck). 

1053. P&l, J., Ein mit Pituitrin behandelter Fall von kachektischem Base¬ 
dow. (Ges. d. Ärzte in Wien, 23. Januar 1914.) Med. Klin. 10, 288a. 1914. 

Die bei quantitativ und qualitativ gleichgehaltener fleischfreier Kost 
durchgeführte Medikation hatte nebst bedeutender Gewichtszunahme Besse¬ 
rung der subjektiven Beschwerden, namentlich der Schlaflosigkeit und des 
Tremors zur Folge. Die früher weiten Arterien sind enger geworden. Das 
viertönige musikalische Venengeräusch am Manubrium sterni wird vom 
Vortr. auf eine substernale Struma und Kompression der rechten Vena 
anonyma zurückgeführt. J. Bauer (Innsbruck). 

1054. Klose, H., Wandlungen und Fortschritte in der chirurgischen Be¬ 
handlung der Basedowschen Krankheit Berl. klin. Wochenschr. 51, 
10. 1914. 

Klose beschäftigt sich mit der Stellung der Thymus im Krankheits- 
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bilde des Basedow. Schon Capelle wies 1908 durch statistische Erhebungen 
nach, daß 82% derjenigen, die an der Schwere der Krankheit zugrunde 
gingen, Thymusträger waren. Nach den neueren experimentellen und histo- 
genetischen Forschungen sowie nach den bei Schilddrüsenaplasie gewonnenen 
Erfahrungen muß man den gesetzmäßigen funktionellen Parallelismus bei¬ 
der Organe annehmen. Es gibt keinen Basedow ohne Thymuser¬ 
krankung. Es handelt sich bei ihm um eine Störung vom ganzen branchio- 
genen System und es ist die Hauptaufgabe der Therapie, das Hauptkrank¬ 
heitsorgan aus dem System herauszusuchen. Verf. unterscheidet haupt¬ 
sächlich drei Formen von Basedow, je nachdem vor allem die Schilddrüse 
beteiligt ist (thyreogener Basedow) oder beide Drüsen gleichmäßig oder 
namentlich die Thymus (thymogener Basedow). Letztere Form ist die 
seltenere. Die Veränderungen am Thymusgewebe sind gleichartig denen der 
Schilddrüse. Es handelt sich um eine „Epithelisierung“. Die Gefahr be¬ 
steht nicht in der Größe des Organes, sondern in der Mobilisierung des reich¬ 
lich gebildeten und aufgespeicherten Thymustoxins durch die Operation. 
— Eine Möglichkeit, die Basedowthymusdrüse der II. und III. Gruppe zu 
diagnostizieren, besteht noch nicht. Das Röntgenbild ist nicht zuverlässig. 
Dem Symptom der Myasthenie ist, da die Thymusdrüse einen sicheren 
Einfluß auf die Muskulatur hat, ein gewisser Wert beizumessen. Die Vago- 
tonie von Eppinger und Hess ist kein eindeutiger Anhalt für das Be¬ 
stehen einer Thymushyperplasie, wie die Autoren zuerst behauptet 
haben. — Bei dieser Sachlage empfiehlt es sich, in jedem schweren Fall 
von Basedow die Thymusdrüse operativ mit anzugreifen, wie es grund¬ 
sätzlich in der Rehnschen Klinik seit 2 Jahren geschieht. Von 130 bis 
ausgangs 1911 operierten Fällen erlagen 8 dem Thymustod, während von 
200 in den letzten 2 Jahren operierten (schwer erkrankten) Patienten keiner 
ad exitum kam. Die Thymusexcision und -exstirpation ist relativ einfach. 
Besonders auffallend ist die außerordentlich schnelle Besserung des All¬ 
gemeinbefindens der Kranken. Stulz (Berlin). 

1056. Lameris, H. J., Tetania parathyreopriva. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 

58 (I), 214. 1914. (Sitzungsbericht.) 

Auftreten von Tetaniesymptomen nach der leichten Läsion einer der 
rechtsseitigen bzw. der Entfernung zweier Gland. parathyreoid., in zwei 
Fällen nach einer Strumaoperation. van der Torren (Hilversum). 

1056. Singer, Grete (Wien), Das thyreo-parathyreo-thymische System 

und das Abderhaldensche Dialysierverfahren. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Orig. 10, 71. 1914. 

Zur Untersuchung gelangten teils chronsich kranke Kinder, teils gesunde 
nach akuten Krankheiten, vorwiegend im Alter von 6—12 Jahren, zum Ver¬ 
gleich auch einige jüngere Kinder. Unter den .47 untersuchten Kindern 
zeigten 8 Abbau von Thyreoidea allein, 9 Abbau von Thymus allein, 5 Abbau 
von Thyreoidea und Thymus, eines von Thymus und Epithelkörperchen. 
Zweimal wurden Nebennieren abgebaut, Ovar, Hoden, Lymphdrüsen, Mam¬ 
ma in keinem darauf untersuchten Fall. Von den 47 Fällen hatten 8 eine 
deutlich nachweisbare, vergrößerte Schilddrüse, 2 eine Struma, sämtliche 
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10 Fälle bauten Thyreoidea ab. Bei 6 von diesen Kindern wurde die 
Traubenzuckertoleranz geprüft und die Assimilationsgrenze schien erheb« 
lieh höher als bei Vergleichskindern. — In bezug auf den Thymusabbau 
war klinisch nur von Interesse das 4 malige Zusammentreffen mit Schild¬ 
drüsenabbau. In 2 Fällen mit adenoiden Vegetationen war der Thy¬ 
musabbau ganz besonders stark. — Der Abbau von Epithelkörpern und 
Thymus betraf einen Fall manifester Tetanie. Bei anderen Fällen war 
der Epithelkörperabbau, wie aus der Tabelle ersichtlich, nicht untersucht 
worden. Verf. weist besonders darauf hin, daß durch diese Ergebnisse des 
Dialysierverfahrens die entwicklungsgeschichtlichen und funktionellen Be¬ 
ziehungen der einzelnen Organe des thyreo-parathyreo-thymischen Systems 
zueinander gut illustriert werden. Ibrahim (München). 

1057. Urechia et Popeia, La m6thode d’Abderhalden ehez les animaux 
en 6tat de tötanie experimentale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
75/59, 1. 1913. 

Die Tetanie wurde durch Thyreo-Parathyreoidektomie an Hunden 
erzeugt. Das Serum dieser Tiere baute Pankreas stark, Nebenniere schwach 
aber regelmäßig ab, Milz und Leber gaben dreimal positive Reaktion, 
Hirnrinde nur einmal, während Niere, Ovarien, Hoden und Hypophyse 
(nur einmal untersucht) negativ waren. Die Untersuchungen sprechen also 
in gewissem Sinne für die Ansicht vom Antagonismus zwischen Pankreas 
und Schilddrüse. Frankfurther (Berlin). 

1068. Biach, P., Über die günstige Wirkung des Pituitrins bei Diabetes 
insipidus. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 15. I. 1913. 

Biach demonstriert zwei Fälle von Diabetes insipidus, bei welchen die 
Injektion von Pituitrinum infundibulare (Parke-Davis u. Co.) jedesmal eine 
Herabsetzung der Harnmenge, eine Steigerung des spezifischen Gewichtes 
und eine Verringerung der Flüssigkeitsaufnahme zur Folge hatte. Der erste 
Fall betrifft einen 20jährigen Gymnasiasten, der vor drei Jahren plötzlich 
und ohne Veranlassung mit auffallendem Durstgefühl, mehrmaligem Er¬ 
brechen und Kopfschmerzen erkrankte. Gleichzeitig entwickelte sich eine 
progrediente Fettsucht mit der typischen Bevorzugung an den Mammae 
und am Mons veneris. Pat. bietet das typische Bild der Froh lieh sehen 
Dystrophie dar; Anhaltspunkte für einen Tumor sind kaum vorhanden. 
Der zweite Fall betrifft einen 21jährigen Studenten aus Saloniki, der mit 
14 Jahren vollständig zu wachsen aufhörte und seit mehreren Jahren an 
Polydipsie und Polyurie (bis zu 20 1) leidet. Biach ist geneigt, den Zustand 
dieses Pat. als hypophysären Zwergwuchs anzusehen. Die Wirkung des 
Pituitrins war jedesmal nur vorübergehend. In einem Fall wurde unter 
Pituitrin Wirkung die gleiche Kochsalzmenge ausgeschieden wie früher, d. h. 
die Nieren bekamen durch Pituitrin eine bessere Konzentrationsfähigkeit, 
im zweiten Falle war dies jedoch nicht so. Das Wesentliche an dieser Pitui¬ 
trinwirkung erblickt Biach in der Herabsetzng des Durstgefühls, nicht in 
der Beeinflussung der Nierentätigkeit. Spezifisch scheint die Pituitrin¬ 
wirkung deshalb zu sein, weil 1. bei normalen Individuen keine Wirkung auf 
Durst und Diurese beobachtet werden konnte (im Gegensatz zu von den 
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Velden), 2. weil Pituitrinum glanduläre völlig wirkungslos ist und 3. weil 
beide Fälle sichere hypophysäre Symptome darbieten. J. Bauer (Innsbruck). 

1069. Balint, R., Beiträge zur Ätiologie des Diabetes insipidus. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 50, 2379. 1914. 

Der mitgeteilte Fall wird als versteckter Diabetes mellitus aufgefaßt. 
Neben der erheblichen Poliurie bestand starke Fettsucht und vor allem 
Hyperglykämie (0,28% Blutzuckergehalt, d. h. 3mal soviel als normal). 
Daß sich trotzdem keine Glykosurie entwickelte, wird dadurch erklärt, 
daß es sich bei dem Pat. um eine starke Verminderung der Zuckerdurch¬ 
lässigkeit der Nieren handelte. Einschränkung der Kohlehydrate führte 
zur Verminderung der Urinmenge und zur Beschränkung der Fettsucht 
(diabetogene Fettsucht Noordens). . Stulz (Berlin). 

1060. Salomon, J., Syndrome acromägalique avec troubles psycbiques. 
Influence du traitement opothärapique. Bull, de la societe clinique de 
medecine mentale 6 , 359. 1913. 

Krankengeschichte eines Akromegalen mit Lues, der wiederholt 
psychisch erkrankte, so daß die Diagnose Paralyse gestellt wurde. Besserung 
der Symptome auf Zufuhr von Schilddrüse, Verschlimmerung bei Dar¬ 
reichung von Hypophysis. In späterer Zeit verschwanden die psychischen 
Symptome. R. Allers (München). 

1061. Kusnetzky, D., Akromegalie und ihre operative Behandlung. Russ. 
Arzt 12, 1196. 1913. (Russisch.) 

Zwei Fälle von operierter Hypophysisgeschwulst. In dem einen Falle 
besserten sich sowohl die Sehkraft als auch die Kopfschmerzen, im zweiten, 
wo die Hypophysirgesch wulst größer war, blieb die Sehkraft abgeschwächt. 
In beiden Fällen handelte es sich um eosinophiles Adenom. M. Kroll. 

1062. Mayer, O. und Kreibieh, Endonasale Hypophysenoperation nach 
Hirsch. (Ges. d. Ärzte in Wien, 19. Dez. 1913.) Med. Klin. 10, 46a. 1914. 

Bei der 30jährigen Frau bestehen seit 4 Jahren heftige Kopfschmerzen, 
zu denen sich links eine Ophthalmoplegie, rechts eine Abducensparese und 
Abblassung der Papille gesellte, welch letztere in Atrophie überging. Leich¬ 
ter Exophthalmus. Erweiterung der Sella turcica ira Röntgenbild. Bei der 
endonasalen Operation wurde Adenomgewebe excidiert. Die Kopfschmerzen 
waren verschwunden. Keine Symptome der Akromegalie. J. Bauer. 

1063. v. Szily, A., Über Hypophisosoperationen. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 52, 202. 1914. 

Der progressive Verfall der Sehschärfe und des Gesichtsfeldes soll bei 
sichergestellter Hypophysistumordiagnose eine strikte Indikation zum 
operativen Vorgehen sein. Unter den verschiedenen Operationsmethoden 
bewährte sich bei zwei an der Freiburger Augenklinik beobachteten Fällen 
die von Chiari-Kahler angegebene, bei welcher der Processus nasalis 
durch einen Schnitt von außen freigelegt, das Siebbein entfernt und dann 
die vordere Keilbeinwand durchmeißelt wird. G. Abelsdorff (Berliir). 

1064. Landau, Studien über Adrenalinglykosurie beim Menschen. Zeitschr. 
f. klin. Medizin 79, 201. 1914. 

150 g Traubenzucker heben den Blutzuckergehalt, machen aber in 
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der Re^cl keine Glykusurie. Subcutan injiziertem Adrenalin macht Glykos- 
urie. wenn vorher beträchtliche Mengen Traubenzucker oder solchen ent¬ 
haltende Kohlehydrate zugeführt werden (nicht aber nach Lävulosezufuhr); 
die Adrenalinglykosurie wird von beträchtlicher Hyperglykämie begleitet. 
Zucker- und harntreibende Eigenschaften des Adrenalins sind in hohem Grade 
voneinander unabhängig. Kleine Dosen von Cocain sensibilisieren die 
Adrenalinwirkung und steigern gleichzeitig die Hyperglykämie und Glykos- 
urie. Mit Adrenalin injiziertes Pantopon hemmt seine zuckertreibende 
Wirkung, einerseits verlangsamt es die Mobilisierung des Leberglykogens 
und setzt die Hyperglykämie herab, andererseits vermindert es die Glykos- 
urie durch Schädigung der sekretorischen Nierentätigkeit. K. Löwenstein. 

Epilepsie, 

1065. Hebold, 0., Der Tod im epileptischen Anlall (Gutachten). Ärztl. 
Sachverst.-Ztg. Nr. 4, S. 78. 1914. 

Es handelt sich um die gutachtliche Beantwortung der Fragen, ob bei 
Epileptikern häufiger Todesfälle infolge eines epileptischen Anfalles Vor¬ 
kommen und worauf sie in der Regel zurückzuführen sind und ob ein töd¬ 
licher Ausgang des einzelnen Anfalles selten ist. Ferner ob im vorliegenden 
Falle eine Wahrscheinlichkeit dafür spricht, daß der Tod bei dem epilep¬ 
tischen Anfall des X. durch Erstickung infolge Einatmens von Ziegelstaub 
eingetreten ist, oder ob mit größerer Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, 
daß der Tod ohne solches Einatmen durch den epileptischen Anfall ver¬ 
ursacht worden ist, etwa durch Erstickung ohne Einatmen von Ziegel¬ 
staub. Die allgemeinen Fragen beantwortet Hebold dahin, daß bei einem 
gewöhnlichen epileptischen Anfalle eine erhöhte Gefahr der Erstickung 
besteht, wenn die Kranken vornüber fallen und auf dem Bauche liegen 
bleiben. In dem speziellen Falle geht sein Gutachten dahin, daß der X. 
im epileptischen Anfalle erstickt ist, und daß dies mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit durch Abschluß der Atemluft infolge der im Anfall herbeigeführten 
Lage auf dem Gesicht und nicht durch Einatmen von Ziegelstaub herbei¬ 
geführt worden ist. M. Henius (Berlin). 

1066. Tanfani, G., Sülle applicazioni terapeutiche di un nuovo composto 
bromico, „l’Esabromina“ (Bromidrato di Urotropina). Note e Riviste 
di Psichiatria 6, 271. 1913. 

Bei Epileptikern ergab das Präparat sehr gute Resultate. Kein Bromis¬ 
mus. Perusini (Meiland). 

1067. Scarpini, V., II „Sedobrol“ come antiepilettico. Note e Riviste 
di Psichiatria 6, 290. 1913. 

Die Darreichung des Präparates stellt ein sehr einfaches Mittel dar, um 
die Br-Behandlung mit der salzarmen Kost zu vereinigen. Besonders bei der 
sog. essentiellen Epilepsie ergab das Präparat ausgezeichnete Resultate. 

Perusini (Mailand). 

1068. Padovani, E., Cura bromica e dieta ipoclorurata nell’epilessia» 

Note e Riviste di Psichiatria 6, 143. 1913. 

Darreichung von „Talobromin“ (das NaBr-Präparat ist dem „Sedobrol 
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Roche“ sehr ähnlich) und salzarme Kost hatten bei Epileptikern einen 
sehr guten Erfolg. Perusini (München). 

1069. Kobylinsky, M., Contributo allo studio sull’azione dei sali di calcio 
nell’epilessia. Note e Riviste di Psichiatria 6, 151. 1913. 

Bei Epileptikern hatte die Darreichung von „Nevrolin“ (Calcium- und 
Bromsalz) einen sehr guten Erfolg. Perusini (Mailand). 

1070. Pellacani, 6., 11 „Luminal“ nell’epilessia. Note e Riviste di 
Psichiatria 6 , 89. 1913. 

Die Darreichung des Präparates hatte bei Epileptikern einen sehr guten 
Erfolg. Perusini (Mailand). 

1071. Coenen, H., Traumatische Rindenepilepsie durch S-Geschoß. Fa- 
scientransplantation. Berl. klin. Wochenschr. 51, 49. 1914. 

Ein 27jähriger griechischer Feldwebel erhielt am 20. XII. 1912 in 
Epirus einen Kopfschuß, der eine 30ständige Bewußtlosigkeit zur Folge 
hatte. Am 5. I. 1913 wurde durch Röntgenaufnahme festgestellt, daß 
eine Spitzkugel in der rechtsseitigen Nackenmuskulatur saß, die nach dem 
Sitz der fast vernarbten Einschußöffnung auf dem linken Parietale an 
der hinteren Grenze des linken Parietalhirns zwischen oberem und mitt¬ 
lerem Drittel eingedrungen war und das Marklager des rechten Hinterhauptes 
bzw. Schläfenlappens passierend an der Basis des letzteren das Gehirn 
verlassen hatte. Schwanken beim Gehen, leichte sensorisch-aphasische 
Störung (Störung der Wortfindung) und komplette Alexie, absolute, aber 
nicht ganz totale doppelseitige Hemianopsie. Am 10. I. 1913 Trepanation 
in Lokalanästhesie, Ausräumung des Schußkanals von einigen Knochen¬ 
splittern, Naht der Dura. Unmittelbar darauf Lähmung der rechten Hand, 
schwerer epileptischer Anfall, als dessen Quelle bei Eröffnung des Schädels 
Blutkoagula festgestellt wurden. Ungestörte Rekonvaleszenz. Am 30. März 
1913 ein epileptischer Anfall, ebenso am 5. IV. Typische Jacksonsche 
Anfälle festgestellt. Bei der Operation in Breslau 8. VI. 1913 wurde eine 
breite callöse Narbe festgestellt, die den Knochen, die Dura und die Hirn¬ 
rinde verlötete. Excision und Ersatz durch ein überhandtellergroßes 
Stück einer Oberschenkelfascie. Guter Wundverlauf. Kein Anfall bis 
5. XII. 1913 (Tag des letzten Berichtes). — Von dem v. Zoege-Manten- 
felIschen Schema, nur tangentiale Schädelschüsse gleich zu trepanieren, 
diametrale aber konservativ in den Feld- und Etappenlazaretten zu be¬ 
handeln, muß man bei Auftreten von Herdsymptomen abgehen. Ur¬ 
sache derselben war im vorliegenden Fall eine ausgedehnte Blutung im 
Marklager und die Anwesenheit der Knochensplitter. Verf. hat im 1. und 
2. Balkankriege unter V/ % Tausend Verwundeten einige 20 Gehirnschüsse 
gesehen, darunter nur diesen einen von traumatischer Epilepsie. Stulz. 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

1072. Zieting, Statistische Erhebungen über die Berufswahl und die Er¬ 
werbstätigkeit ehemaliger Hilfsschulzöglinge. Die Jugendfürsorge 14, 
217. 1913. 

Aus der Provinz Brandenburg wird u. a. mitgeteilt (in Form einer 
groJßen Tabelle): 
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Von 599 männl. und 528 weibl. entlassenen Hilfsschulzöglingen 


wurden 

551 „ 

„ 469 „ 

erwerbsfähig, 

mußten 

312 „ 

,, 267 ,, 

sofort Geld verdienen, 

gingen 

166 „ 


in die Lehre, 

wurden 

HO „ 


Arbeits- und Laufburschen, 

>> 

57 

» 106 

Fabrikarbeiter bzw.- Arbeiterinnen, 

* > 

36 

>> 

landwirtschaftliche Arbeiter, 


27 „ 


Schlosser, 



118 „ 

Dienstmädchen, 

blieben 

6!» 

„ 147 

zu Hause. 


Diese Zahlen seien hier mitgeteilt, da sie sich an wenig gelesener Stelle finden. 

Gruhle (Heidelberg). 

1073. Tanfani, G., Intorno ad un caso di mongolismo con sindattilia. 

Note e Riviste di Psichiatria 6 , 281. 1913. 

Mitteilung einer Krankengeschichte. Perusini (Mailand). 

1074. Moretti, A., Due casi di idiozia mongoloide. Rivista di Patoiogia 
nervosa e mentale 18, 12. 1913. 

Sorgfältige Mitteilung von zwei Fällen. Sehr gute Abbildungen. Ein¬ 
gehende Literaturübersicht. Perusini (Mailand). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderknuikungen, 

1075. Levaditi, Marie, et de Märtel, Traitement de la paralysie g6n6rale 
par injection de särum salvarsanisä sous la dure-mfcre cebrale. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 567. 1913. 

Um antiluetische Mittel besser mit den Spirochäten im Zentralnerven¬ 
system in Kontakt zu bringen, wurde das Serum mit Salvarsan behandelter 
Meerschweinchen unter die Dura mater gespritzt. Es war vorher festgestellt 
worden, daß dieses Serum in vitro auch nach dem Erhitzen auf 55° starke 
mikrobicide Eigenschaften besaß. Das Serum wurde schon eine Stunde 
nach der Injektion von dem noch lebenden Tiere gewonnen und er¬ 
zeugt bei subduraler Injektion an gesunden Affen keinerlei Störung. Dieses 
Serum wurde 2 Paralytikern nach doppelseitiger Trepanation in einer Menge 
von je 5 ccm unter die Dura gespritzt. Bei dem ersten entstand 3 Stunden 
nach der Injektion eine Serie von paralytischen Anfällen (vorher nie ein 
Anfall) mit Temperatursteigerung, am nächsten Tage soporöser Zustand, 
Chey ne - Stokessches Atmen, nach drei Tagen aber war wieder der gleiche 
Zustand wie vor der Injektion eingetreten. Nach der Injektion war eine 
rechtseitige Facialisparese völlig verschwunden, die Pupillen waren gleich 
und reagierten auf Licht, es bestand keine wesentliche Sprachstörung 
(Angaben über diese Symptome vor der Injektion fehlen [Ref.]). Der 
zweite Fall hatte schon vor einem halben Jahr eine Injektion von Neosal- 
varsan in den Rückenmarkskanal erhalten. Bei ihm traten nach der Ope¬ 
ration Erbrechen und Nausea auf, am nächsten Tag Unruhe, Muskel¬ 
zuckungen in einem Arm, am nächsten Tag Fieber und erst am 6. Tag 
kehrte der Zustand zur Norm zurück. Ein vorher vorhandener Exophthal¬ 
mus ist zurückgegangen, die Pupillen reagieren träge auf Licht und Kon¬ 
vergenz, die Sprache erscheint wenig gestört. 
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Trotz der anfänglich bedrohlichen Erscheinungen scheinen die In¬ 
jektionen doch bisher (13 Tage) gut vertragen worden zu sein. Diese bedroh¬ 
lichen Erscheinungen sind auch nicht auf das Serum, sondern auf das in ihm 
enthaltene Medikament zurückzuführen, wie die Erfahrungen mit Injektion 
von Tetanustoxin bewiesen. Sie sind vielleicht als eine Art Herxheimer- 
scher Reaktion an den Meningen aufzufassen und es ist zu hoffen, daß 
diese in Verbindung mit der spirillociden Wirkung des Mittels zu einer 
Sterilisation der Hirnrinde führen. Zweifellos hat sich der psychische Zu¬ 
stand der Patienten, besonders beim zweiten, durch die Injektion wesentlich 
gebessert. Frankfurther (Berlin). 

1076. Marinesco, 0. et Minea, Relation entre les „Trepanema pellida“ 
et les läsions de la paralysie g6n6rale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
75, 231. 1913. 

Die Fälle von progressiver Paralyse, in denen sich Spirochäten nicht 
nachweisen lassen, können auf zwei Weisen erklärt werden. Entweder 
können sie dem Nachweise entgehen, da sie nicht in allen Hirnteilen gleich¬ 
mäßig verbreitet sind und an vielen Stellen überhaupt völlig fehlen. Oder 
aber, die Spirochäten können von den ursprünglichen Herden weiterwan¬ 
dern. Sie erzeugen dann aber keine Syphilome, sondern es treten Plasma¬ 
zellen in der Gefäßscheide auf. Die progressive Paralyse ist aufzufassen 
als eine diffuse syphilitische Erkrankung ohne Herdläsionen. Wenn die 
Erkrankung die gesamte Stirnwindung ergriffen hat, können die Spiro¬ 
chäten doch auf einen kleinen Raum beschränkt sein. Die Spirochäte 
wird durch die Art. cerebralis ant. dem Gehirn zugeführt, zirkuliert in den 
adventitiellen Scheiden der Rindengefäße und lokalisiert, sich besonders in 
der zweiten Rindenschicht, von der aus sie durch das Parenchym in die 
dritte vorwandert und hier Gewebsveränderungen erzeugt. Später können 
auch die tiefen Capillaren ergriffen werden. Frankfuither (Berlin). 

1077. Mattauschek, E., Infektiosität des Liquor cerebrospinalis bei 
Paralytikern. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 30. Jan. 1914.) Med. Klin. 
1«, 268 a. 1914. 

Unter 4 Paralytikern ohne akute paralytische Erscheinungen waren 2, 
mit deren Liquor die Übertragung der Syphilis auf Kaninchen gelang. Die 
Blutimpfung blieb erfolglos. Tabiker und Paralytiker unterscheiden sich 
in der Übertragungsmöglichkeit der Syphilis nicht wesentlich von Syphili¬ 
tikern. J. Bauer (Innsbruck). 

1078. Marie, A., C. Levaditi et J. Bankowski, Präsence constante du 
träpon&me dans le cerveau des paralytiques g6n6raux morts en ictus. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1009. 1913. 

Bei geeigneter Methode und systematischer Durchforschung aller 
Windungen gelingt es in fast allen Fällen von progressiver Paralyse, die 
Spirochäten nachzuweisen. Die Untersuchung erfolgt an möglichst frischen 
Gehirnen unter Herstellung eines Präparates für das Ultramikroskop und 
je eines Präparates nach dem Tusche-, dem Fontanaschen und dem 
Löfflerschen Verfahren. Bei 6 Fällen, die im Anfall gestorben waren, 
ließen sich die Spirochäten nachweisen. Sie sind in mehr oder minder 
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umschriebenen Herden angesammelt und können in dazu benachbarten 
Stellen völlig fehlen. Die Paralyse ist also aufzufassen als eine Folge der 
Verbreitung der Spirochäten im Gehirn, die schubweise zu erfolgen scheint. 
Die Lokalisation wechselt von Fall zu Fall, doch sind die vorderen Hirnteile 
bevorzugt. Es besteht eine große Analogie zwischen diesem schubweisen 
Eindringen und dem periodischen Auftreten luetischer Haut- und Schleim¬ 
hautaffektionen. Diese Hirndefekte könnten als Rindensyphilome aufge¬ 
faßt werden, die eine der Induration des Schankers vergleichbare Sklerose 
hinterlassen. Es kann eine Sterilisation dieser Herde eintreten, woraus er¬ 
klärlich wird, daß nicht nur die anatomisch am stärksten verändert erschei¬ 
nenden Stellen auch am meisten Spirochäten enthalten. Der paralytische 
Anfall entspricht wahrscheinlich solch einem schubweisen Vorrücken der 
Spirochäten, namentlich wenn dies in der motorischen Zone erfolgt. Daher 
lassen sich bei den im Anfall gestorbenen Paralytikern die Spirochäten 
leichter nachweisen. Frankfurther (Berlin). 

1079. Bäriel, L., Meine Hirnponktion und die Untersuchung des Trepo¬ 
nema bei Dementia paralytica. Neurol. Zentralbl. 33, 21. 1914. 

Im Jahre 1909 hat der Autor eine Technik angegeben, die geeignet 
sein soll, auf dem Wege der Augenhöhle Hirnflüssigkeit durch Punktion zu 
erhalten; über die Gefahren seiner Methode läßt sich der Verf. diesmal 
unter Berufung auf frühere Publikationen nicht aus, jedoch gibt er neuer¬ 
dings eine genaue Beschreibung ihrer Ausführung. 

Ein etwa 8—10 cm langes Rohr enthält zwei Trokare: der eine ist spitz, der 
zweite hat ein stumpfes Ende. Der Kranke ist in Rückenlage, der Arzt steht 
hinter seinem Kopf und macht zunächst die Hautpunktion mit dem ersten Trokar 
unter der Augenbraue, gleich gegen den Knochenrand; nun ersetzt man den ersten 
Trokar durch den stumpfen zweiten und dringt immer in Kontakt mit dem Knochen 
weiter vor, bis man nach 3—4,5 cm das äußere, dünne Ende der sphenoidalen 
Spalte fühlt.; jetzt muß man energischer stoßen: ist die Punktion gelungen, dann 
läuft nach Abnahme des Trokars Liquor ab; wenn Blut kommt, soll man die 
Punktion unterbrechen. Die sphenoidale Spalte, die vom Verf. für seine Methode 
der Hirnpunktion benutzt wird, ist verschieden lang, und darin liegt die technische 
Schwierigkeit des Eingriffes; gelingt derselbe, dann muß man mit der Spitze des 
Trokars auf den Temporallappen oder den unteren Anteil des Frontallappens 
kommen. Von diesen Tatsachen ausgehsnd, hat der Autor seine Methode benutzt, 
um mittels einer Spritze in das Rohr des Trokars Himsubstanz einzusaugen. Er 
konnte auf diese Weise bei drei Paralytikern, von denen einer zweimal punktiert 
wurde, in zw'ei Fällen die Spirochaeta pallida in der aspirierten Gehimsubstanz 
nachweisen. Biach (Wien).* 

1080. Rossi, E., Ricerche citopafologiche dei gangli rachidei nei de- 
menti paralytici. Nevraxe 14/15, 87. 1913. 

Rossi hat bei einer Anzahl von Paralytikern, welche hinsichtlich der 
hinteren Wurzeln und Hinterstränge des Rm. normale Verhältnisse boten, 
die Spinalganglien untersucht und hier, wie schon andere Autoren vor ihm, 
quantitative und qualitative Veränderungen an den Ganglienzellen ge¬ 
funden. Die Veränderungen des Zellplasmas hielten sich im allgemeinen 
im Rahmen der Atrophie, während an den Zellkernen und Kernkörperchen 
häufig Schwellungsphänomene konstatiert wurden. Die Reaktionserschei¬ 
nungen von seiten der Kapselzellen waren inkonstant und fehlten z. T. 
vollkommen. Der Autor hält den Ganglienzellprozeß für einen primären; 
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zum mindesten kann er sich unabhängig von Wurzel Veränderungen ent¬ 
wickeln. Max Bielschowsky (Berlin). 

1081. Obregia, Urechia et A. Popeia, Le coefficient ur6o-s6cr6toire 
d’Ambart dans la paralysie g6n6rale. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 25, 586. 1913. 

In 34% der untersuchten Paralysefälle war der Ambardsche Koeffi¬ 
zient normal, in 42% zeigte er eine Hyperfunktion der Niere. Der Koeffi¬ 
zient ist bei den vorgeschrittenen Kranken höher und zeigt also eine mehr 
oder minder ausgesprochene Retention. Frankfurter (Berlin). 

1082. Collett, Arthur (Christiania), Ein Fall von Paralysis generalis bei 
einem 10 jährigen Knaben. Jahrb. f. Kinderheilk. 79, 24. 1914. 

Heredoluctiker, der sich bis zum 7. Jahr einigermaßen normal entwickelte. 
Sprache und Gang waren immer etwas unbeholfen. Im Anschluß an eine Narkose 
im 7. Jahr trat eine völlige Veränderung seines Wesens ein, zuerst in psychischer 
Hinsicht; Veränderung des Charakters, Schlaflosigkeit, Sprach- und Schreib- 
störungen, gleichmäßig fortschreitende Verblödung, später auch gleichmäßig zu¬ 
nehmende allgemeine Parese, Pupillenstarre, gesteigerte Reflexe. Der Sektions¬ 
befund ergab am Gehirn makroskopisch: Atrophie des Gehirns, Hydrocephalus 
internus, diffuse Leptomeningitis, granuläre Ependymitis, leichten Grad von 
Pachymeningitis; im Rückenmark ebenfalls Leptomeningitis und bis zu gewissem 
Grad Pachymeningitis, beides am ausgesprochensten im Bereich des Cervical- 
marks. Histologisch fand sich im wesentlichen eine diffuse Meningoencephalitis 
mit besonders hochgradiger Encephalitis. Im Kleinhirn fand sich eine unregel¬ 
mäßige Form und Verteilung der Purkinj6schen Zellen, die auf angeborene 
fehlerhafte Anlage zurückzuführen war. Abgesehen von der hereditären Lues 
fand sich bei dem Pat. neuro-psychopathische Belastung. Die Narkose war offen¬ 
bar das auslösende Moment. Ibrahim (München). 

1083. Audenino, E., Degenerazione marginale di fibre nervöse in fase 
iniziale nel midollo umano dimostrata col metodo di Donaggio per le 
degenerazioni. Rivista di patologia nervosa e mentale 18, 1. 1913. 

Das Rückenmark eines Paralytikers wies eine Sklerose der Pyramiden¬ 
seitenstränge und eine sog. marginale Fasemdegeneration auf, welch letztere 
in Donaggioschen Fasernpräparaten deutlich zutage trat. Perusini. 

1084. Truelle, V. et A. Cornet, Les troubles mentaux dans le tabes. 

(Soc. med. psychol. 29. XII. 1913.) Annales medico-psychologiques 72 
(I), 80. 1914. 

Nach einer Übersicht über die Literatur (die sehr unvollständig ist) 
kommen Verff. auf Grund anatomischer Untersuchung von 3 Fällen zu 
dem Schlüsse, daß sich die Läsionen der dementiellen Tabespsychosen 
von denen der Paralyse nur quantitativ unterscheiden lassen. Die Tabes¬ 
psychosen sind mit Nageotte als die Folgen einer paralytischen Verän¬ 
derung aufzufassen, und es gibt alle Übergänge von der einfachen Tabes 
bis zur klassischen Paralyse. Immerhin geben auch Verff. zu, daß in man¬ 
chen Fällen die Interpretation auf bedeutende Schwierigkeiten stößt. 
Einen Fall mit wiederholten psychotischen Episoden (Verfolgungsideen) 
fassen sie als Kombination von Tabes mit manisch-depressivem Irresein 
auf, einen zweiten mit depressiven Zuständen als beginnende Paralyse auf 
Grund der allerdings geringfügigen meningealen Erscheinungen bei der 
Autopsie. R. Allers (München). 
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1085. Beaussart, P., Präoccupations hypochondriaques avec conscience 
d’une d6ch6ance organique syphilitique; id6es d’homicide ou de suicide 
collectif. Soup^ons de paralysie g6n6rale; räalisation du suicide perso- 
nel. Confirmation de la m6ningo-enc6phalite. Bull, de la societe clinique 
de medecine mentale 6, 365. 1913. 

Die vorgetragene Krankengeschichte ist im Titel ausreichend gekenn¬ 
zeichnet. R. Allers (München). 

1086. Ziveri, A., Su di un caso di demenza presbiofrenica. Rivista di 
Patologia nervosa e mentale, 18, 300. 1913. 

Die histologische Untersuchung eines Falles von Presbyophrenie wies 
zahlreiche senile Plaques im Ammonshorn und in den Stirn Windungen 
nach. In den übrigen Großhirnwindungen waren die senilen Plaques weniger 
zahlreich: die Occipitalwindungen erwiesen sich nahezu frei von Plaques. 
Die Alzheimer sehe Ganglienzellen Veränderung kam ausschließlich oder 
fast ausschließlich im Ammonshom vor. Die Arbeit enthält einige Details 
über die sog. Amyloidkörperchen. Perusini (Mailand). 

1087. Scarpini, V., Sopra un caso di arteriosclerosi precoce. Rassegna 
di studi psichiatrici 8, 372. 1913. 

Es handelt sich um eine 26jährige Frau. Klinische Daten sehr dürftig. 
Nach Angabe des Verf. war Lues nicht auszuschließen. In der linken inneren 
Kapsel und im linken Linsenkern eine alte Blutung: im Centrum semiovale 
ein alter Erweichungsherd. Krankheitsdauer etwa 4 Jahre. Makroskopisch 
zeigten sämtliche Gehirngefäße das Bild einer hochgradigen Arteriosklerose. 
Dafür sprach auch das histologische Bild (zwei Textabbildungen). Eine Be¬ 
schreibung der histologischen Veränderungen des Nervengewebes liegt nicht 
vor. Perusini (Mailand). 

1088. Ziveri, A., Nuovo contributo per ia „malattia di Alzheimer“. 
Rassegna di studi psichiatrici 3, 187. 1913. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund einer 56jährigen Frau: Krank¬ 
heitsdauer etwa drei Jahre. Die mikroskopische Untersuchung wies das Vor¬ 
handensein zahlreicher seniler Plaques und zahlreicher nach dem Alzhei¬ 
mer sehen Typus veränderter Ganglienzellen auf. Senile Plaques und Fibril¬ 
lenveränderungen kamen bloß in der Hirnrinde vor. Die durch drei Text¬ 
abbildungen illustrierte Mitteilung enthält einige Details über die sog. grob¬ 
körnige Degeneration der Ganglienzellen. Perusini (Mailand). 

Verblödungszustände. 

1089. Schneider, Kurt, Über Wesen und Bedeutung katatonischer Sym¬ 
ptome. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 22, 486. 1914. 

Es gibt kaum eine geistige Erkrankung, bei der es nicht gelegentlich 
zu katatonischen Zustandsbildern kommen kann. Im Vordergrund stehen 
Benommenheitszustände jeder Ätiologie, aber auch organische De¬ 
menzformen. Die größten Schwierigkeiten ergeben sich bei den epilep¬ 
tischen Psychosen; sie lassen sich häufig nicht von der Katatonie unter¬ 
scheiden; es gibt keine differentialdiagnostischen Merkmale, auf die man 
sich immer verlassen kann. — Trotz dieser Tatsachen darf man aber das 
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Katatonische nicht als etwas rein Symptomatisches betrachten: die Schizo¬ 
phrenie ist bis in ihre feinsten Züge so durchsetzt vom Katatonischen, 
daß man in ihr eine genuine Katatonie sehen muß. 

Die beste Erklärung der katatonischen Symptome gibt wohl Heil- 
bronner mit der Theorie der primären Assoziationsstörung, auf der er die 
Iterativerscheinungen aufbaut. Damit ist verständlich, daß die Zustände 
von Bewußtseinstrübung besonders zu katatonischen Symptomen dispo¬ 
nieren. Ob man mit R. Vogt auch bei der Schizophrenie das Katatonische 
aus einer Einengung des Bewußtseins erklären kann, ist fraglich, doch ist 
cs glaubhaft, daß auch hier assoziative Störungen eine Rolle spielen. 

Nur außerhalb der Zustände von Bewußtseinsstörung und außerhalb 
schwerer Demenzzustände sind katatonische Erscheinungen ein sicheres 
Zeichen von Schizophrenie. Autoreferat. 

1090. Zimmermann (Hamburg-Langenhorn), Beitrag zur Kenntnis der 
Leukoeytose bei der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 22, 266. 1914. 

Die Untersuchung bestätigt im wesentlichen die in der Literatur nieder¬ 
gelegten Befunde: fast ausnahmslose Lymphocytose, sehr häufige Ver¬ 
mehrung der großen Mononucleären und der Ubergangszellen und die nicht 
selten bei der Präcoxgruppe auftretende Eosinophilie. Verf. glaubt auch, 
daß es in einer Reihe von Fällen zu einer leichten Vermehrung der Baso¬ 
philen kommt. Selbstbericht. 

1091. Moretti, A., Sul valore terapeutico del nucleinato di sodio nella 
paralisi progressiva nella demenza precoce. Rassegna di studi psichia- 
trici 3, 269. 1913. 

Bei drei frischen Dementia-praecox-Fällen stellte Verf. eine Nuclein- 
behandlung an. Erhebliche Besserung: der eine Kranke wird als „völlig 
geheilt“ geschildert. Daß der beschränkten Beweiskraft dieser Beobach¬ 
tungen Rechnung getragen werden muß, hebt Verf. hervor. Bei anderen 
Dementia-praecox-Kranken und bei Paralytikern hätte die Nucleinbehand- 
lung gar keinen Erfolg. Perusini (Mailand). 

1092. Ricci, P., Su di un caso di „dementia praecocissima“. Note e 
Riviste di Psichiatria 6 , 135. 1913. 

Ein kasuistischer Beitrag. Bei der Dementia praecocissima will Verf. 
— der Einteilung von Desanctis entsprechend — das Bild der Dementia 
praecocissima subsequens nicht eingereiht wissen. Denn letztere stellt zum 
größten Teil bloß katatonische Zustände dar, die bei Schwachsinnigen Vor¬ 
kommen. Perusini (Mailand). 

1093. Vigouroux, A. et P. Pruvost, Dämence präcoce et alcoolisme chro- 
nique. Bull, de la societe clinique de medecine mentale 6, 351. 1913. 

Krankenvoretellung. Ein Fall von chronischem Alkoholismus mit aus¬ 
gesprochenen Willensstörungen, den Verff. der Dementia praecox zuzählen. 

R. Allere (München). 

1094. Rezza, A., Alterazioni delle cellule gangliari del bulbo in an caso 
di demenza precoce con morte improvvisa. Rivista di Patologia ner¬ 
vosa e mentale 18, 426. 1913. 

Im Hypoglossus- und im dorsalen Vaguskern konnte Verf. eine be- 
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sondere Ganglienzellenveränderung nach weisen. Das Ganglienzellen- 
(ytoplasma wies nämlich große, gut abgegrenzte Vakuolen auf; im Inneren 
derselben und an der sie umgrenzenden scharfen Konturlinie (Mannsche 
Färbung) lagen zahlreiche Granula, die mitunter angehäuft waren und 
Inkrustierungsbildern ähnlich aussahen. Mit andersartigen Färbungs¬ 
methoden ließ sich eine wenig ausgeprägte retikuläre Struktur darstellen. 
Fettfarbstoffe nahmen c'ie Granula nicht auf. Alles in allem, entsprachen 
die mikrohistochemischen Reaktionen dieser Granula denjenigen, die wir 
bei den Methylblaugranula beobachten. Dem beschriebenen Befund mißt 
Verf. keinen spezifischen Wert bei: jedenfalls hebt er mit vollem Recht 
hervor, daß die histopathologische Untersuchung des Gehirns und ganz 
besonders der Oblongata bei den Fällen von sogenanntem plötzlichem Tod 
ven Dementia praecox-Kranken erforderlich ist. Der Arbeit ist eine gute 
lithographische farbige Tafel beigefügt. Perusini (Mailand). 

Infektion*- und IntoxUctSafispsychoseti. Traumatische Psychosen. 

1095. Kobylinsky, M., Delle psicosi nel decorso del tifo. Rivista di Pato- 
logia nervosa e mentale 18, 633. 1913. 

Mitteilung von 8 Krankengeschichten. Was die Symptomatologie an¬ 
langt, so kommt Verf. zu folgenden Schlußsätzen: 1. Bei einigen Fällen kom¬ 
men Zustände von akuter (amentieller oder deliranter) Verworrenheit vor. 
Diese scheinen (obwohl sie präfebril sind) äußerst akute und letale ,,Cere- 
brosen“ zu sein. 2. Bei anderen Fällen kommen Zustände von halluzina¬ 
torischer Verwirrtheit vor. Die Wahnideen sind sehr variabel. 3. Bei anderen 
Fällen hat man mit Zuständen des manisch-depressiven Irreseins zu tun. 
Bei zwei Patienten deponierte das Bild für eine beginnende katatonische 
Form der Dementia praecox. Perusini (Mailand). 

1096. Piazza, A., Un caso di psicosi acuta a decorso rapidamente mortale. 

Note e Riviste di Psichiatria 6, 72. 1913. 

Kasuistischer Beitrag zur Frage nach den Psychosen im Gefolge von 
akuten Infektionen. Perusini (Mailand). 

1097. Goldstern, Fall von Morphinismus mit 160 abgebrochenen In¬ 
jektionsnadeln in der unteren Extremität. (Gesellsch. f. innere Med. 
u. Kinderheilk. in Wien, 18. Dez. 1913.) Med. Klin. 10, 90a. 1914. 

Pat. ist seit 21 Jahren Morphinist und hat sich bisher etwa 100 000 In¬ 
jektionen, meist in den rechten Oberschenkel, gemacht. Zuletzt langte er 
bei einer Tagesdosis von 2 g an. Da er die Injektionen oft sehr eilig machte, 
brachen wiederholt die Nadelspitzen ab und blieben subcutan liegen. Die 
Haut des rechten Oberschenkels ist infolge der vielen Injektionen ganz 
sklerosiert. Der Fall zeigt, daß sterile Nadeln unbeschadet im Körper liegen 
bleiben können. J. Bauer (Innsbruck). 

1098. Sollier, Un cas de codäinomanie pure. Rev. de m6d. leg. 20, 359. 
1913. 

Die schmerzstillende Wirkung des Codeins ist gering, Codeinsucht 
deshalb selten; Sollier hat einen Fall unter 400 chronischen Vergiftungen 
mit anderen Mitteln beobachtet. Ein Arzt hatte wegen rheumatischen 
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Schmerzen etwa 1 Jahr lang 0,25—0,35g Cod. phosph. Merk genommen; 
als die Schmerzen später wiederkehrten, steigerte er die Dosis auf 2,0 g 
pro Tag. Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Schlaflosigkeit und nächt¬ 
liche Angstzustände führten zu einer freiwilligen Entziehungskur. Ab¬ 
stinenzerscheinungen wie bei der Morphiumentziehung, doch nur gering. 
6 Wochen nach der Entziehung waren die rheumatischen Schmerzen ver¬ 
schwunden. Schnizer (Metz). 

1099. Briand, M., Le „sevrage brusque” dans le morphio-cocainisme. 
Guärison. Bull, de la societe clinique de medecine mentale 6, 344. 1913. 

Vorstellung von 3 Fällen, bei denen die plötzliche Entziehung (unter 
Verabreichung von 0,06—0,08 g Spartein) keinerlei kardiale Beschwerden 
erzeugte. 

Diskussion: Collet macht darauf aufmerksam, daß die rasche Entziehung 
beim zweiten Male weit besser vertragen werde als beim ersten. Er warnt vor der 
plötzlichen Entziehung, deren auch körperliche Schäden z. B. in der häufigen 
Albuminurie Ausdruck finden. R. Allere (München). 

1100. Meyer, M., Dämmerzustände mit nachfolgender Amnesie bei leich¬ 
ter Commotio cerebri. Deutsche med. Wochenschr. 40, 24. 1914. 

Eine 31jährige Lehrersfrau, die mit ihrem Manne schon längere Zeit 
schlecht lebte, erhielt von demselben in einem heftigen Streit 5—6 Schläge 
ins Gesicht. Sie mußte sich zu Bett legen, verspürte heftige Schmerzen, 
hatte Schwindelgefühl, Übelkeit und später noch Erbrechen. Sie stand 
dann auf, verrichtete wieder ihre häuslichen Angelegenheiten, bekam mit 
dem Manne wieder Differenzen, wobei derselbe mit der Scheidung drohte 
und das Haus verließ. Darauf hat die Pat. ihre vier jüngsten Kinder er¬ 
tränkt. — Die Beobachtung in der Provinzialheilanstalt in Andernach ergab 
geistig einen ziemlich normalen Zustand, vielleicht geringe Debilität. Die 
Diagnose Dämmerzustand erscheint wenig begründet und beruht haupt¬ 
sächlich auf der Angabe der Pat., daß sie wie toll im Kopfe war und über 
die Einzelheiten der Tat keine Angaben machen konnte, auch nicht über 
die Vorgänge nach derselben. Stulz (Berlin). 

Mantech-depretsives Irrsein. 

1101. S6glas, J., Quelques considerations sur les acces maniaques chez 
les debiles. Annales medico-psychologiques 72 (I), 1. 1914. 

Manische Zustände bei Debilen zeichnen sich durch Gedankenarmut, 
Trivialitäten, Redewendungen, die stereotypieartig wiederkehren, oft nur 
zwei oder drei an der Zahl, auf dem Gebiete des Denkens aus. Ihre Affek¬ 
tivität ist ebenfalls nicht expansiv; sie zeigen nicht die aktive Freudigkeit 
der Manischen, sondern eine passive Zufriedenheit, die sogar bis zur In¬ 
differenz gehen kann. Die motorische Unruhe beschränkt sich auf in¬ 
kohärente, ungeordnete Bewegungen, die zuweilen von plötzlichen Im¬ 
pulsen unterbrochen werden und deren Einförmigkeit an Stereotypien 
gemahnt. Dieses Bild kommt in allerlei Varianten und Abschwächungen 
vor. 4 Krankengeschichten. Es besteht eine Ähnlichkeit mit den Er¬ 
regungszuständen mancher Fälle von Dementia praecox, was Verf. auf die 
beide Male vorhandene — einmal konstitutive, das andere Mal erworbene 
— psychische Schwäche zurückführt. R. Allers (München). 
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1102. Cornelius, R., Die Autosuggestion in ihren Beziehungen zu den 
depressiven Psychoneurosen (die post paroxystische Autosuggestion). 
Zentralbl. f. Psychoanalyse u. Psychotherapie 4, 131. 1913/14. 

Autosuggestion tritt in depressiven Neurosen und neurasthenischen 
Zuständen nur selten auf. Sie wird eigentlich nur bei der Angsthysterie 
als postparoxystische Autosuggestion gefunden. Die Symptomatologie 
neurasthenischer Zustände hat einen im allgemeinen somatischen, nicht 
einen seelischen Ursprung. Die Angstzustände stammen aus Störungen 
der Affektivität. Daher versagt die rationelle Psychotherapie, die auf 
nicht existierende psychologische Phänome abzielt. R. Allere. 

1103. Lombardi, U., Frenosi maniaco-depressiva in emiplegico. Note e 
Riviste di Psichiatria 6, 155. 1913. 

Patient, ein 58jähriger Mann, befindet sich seit 19 Jahren im Irren¬ 
haus. Lues mit 18 Jahren. Im 37. Lebensjahre (linksseitige) Hemiplegie 
mit Contractur. Einige Monate darauf, erster manischer Anfall, der rasch 
heilte. Nach etwa 1 Jahre zweiter manischer Anfall; Aufnahme ins Irren¬ 
haus. Im Irrenhause wechselten fortwährend manische und depressive 
Zustände rasch ab. Keine geistige Schwäche. Perusini (Mailand). 

1104. Trfenel et Capgras, Maladie de Basedow. Depression mälancolique 
avec etat scelettique gu6ri au bout de quatre ans. Bull, de la societe cli- 
nique de medecine mentale 6, 342. 1913. 

Krankenvorstellung. R. Allere (München). 

1106. Befani, G. C., Una alienata acondropasiea. Rassegna di studi 
psichiatrici 3, 453. 1913. 

Viele Abbildungen. Die vom Verf. gegebene Zusammenfassung lautet 
folgendermaßen: Das 21 jährige Mädchen wies zwei gesonderte Krankheiten 
auf; sie bot nämlich die Symptome einer Achondroplasie (vort der die oberen 
Extremitäten leichter, die unteren schwerer befallen waren) und das Bild des 
manisch-depressiven Irreseins dar. Verf. kommt zu dem Schluß, daß der 
Geisteszustand der Achondroplasiekranken durch eine besondere psychische 
Labilität mit meistens ausgesprochenen hypomanischen Zügen charakteri¬ 
siert ist: man darf aber nicht annehmen, daß diese Individuen eine besondere 
Neigung zu Psychosen darbieten. ,»Falls sie geistig erkranken, werden sie 
meistens von manisch-depressiven Zustandsbildern befallen, die ja nur eine 
Übertreibung der ihrem Charakter eigenen Züge darstellen. 44 Perusini. 

1106. Daneo, L., Su la cosi detta „Pazzia nuziale“. Rassegna di 
studi psichiatrici 3, 389. 1913. 

Mitteilung von drei Krankengeschichten. Bei der einen Patientin wird 
die Diagnose auf Dementia praecox gestellt, bei den zwei übrigen soll es sich 
um eine Form des manisch-depressiven Irreseins gehandelt haben. Die hart¬ 
näckige Äußerung von obszönen Ideen, die sexuellen Vorstellungen usw. 
ließen sich bei den drei Kranken als gemeinsame Züge der geistigen Erkran¬ 
kung nachweisen. Folglich spricht Daneo die Vermutung aus, daß der die 
Gelegenheitsursache des Ausbruches der Psychose darstellende Beischlaf 
doch vielleicht imstande ist, der geistigen Erkrankung eine besondere Fär¬ 
bung zu verleihen. (Perusini Mailand). 
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Pegenerathre psychopathische Zustände. Pathographien, 

1107. Freud, S., Die Disposition zur Zwangsneurose. Ein Beitrag zum 
Problem der Neurosenwahl. Internationale Zeitschr. f. ärztl. Psycho¬ 
analyse 1, 525. 1913. 

Die Dispositionen sind als Entwicklungshemmungen anzusehen, indem 
die psychischen Funktionen eine lange Entwicklung durchmachen, bei 
Störungen derselben aber teilweise frühere Stufen festhalten, zu welcher 
„Fixierungsstelle“ die Funktion im Falle der Erkrankung regredieren kann. 
Die Disposition für Hysterie und für Zwangsneurose ist in den jüngeren 
Phasen der Libidoentwicklung zu vermuten. Den Unterschied der beiden 
Dispositionen entwickelt Verf. an einer allerdings nicht ausführlich mit¬ 
geteilten Krankenbeobachtung einer Frau, die zuerst an einer Angst¬ 
hysterie, dann an einer Zwangsneurose erkrankte. Dies sei dadurch ge¬ 
schehen, daß die Wirksamkeit des ersten pathogenen Momentes — unbe¬ 
friedigter Wunsch nach Kindern, „Wunsch aus infantiler Wunschfixierung“ 
— durch ein zweites Trauma — Annahme der Impotenz des Mannes — 
übertroffen wurde. In den Zwangstrieben des Waschens und der Rein¬ 
lichkeit sieht Verf. eine Reaktion gegen analerotische und sadistische 
Regungen. Er glaubt daher in den Entwicklungsgang der Libido eine 
Phase vor der endgültigen Formulierung einschieben zu müssen, in der 
die Partialtriebe bereits zur Objektwahl zusammengefaßt sind, das Primat 
der Genitalzonen aber noch nicht aufgerichtet ist. In weiterem zeigt Verf., 
wie diese Aufstellung für verschiedene psychoanalytische Anschauungen 
verwertbar gemacht werden kann. R. Allers (München). 

1108. Pariani, C., Nuove ricerche sui rapporti delP Arte e della Pazzia. 

Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 209. 1913. 

Eingehende Pathobiographie eines ausgezeichneten Bildhauers, der seit 
40 Jahren ins Irrenhaus aufgenommen wurde. Der Arbeit sind 40 sehr gute 
und interessante Abbildungen beigefügt. Perusini (Mailand). 

1109. Dubois, Paul, Die Bedeutung der Emotion in der Entstehung der 
Psychopathie. Revue medicale de la suisse Romande 23, Nr. 8. 1913. 

Verf. setzt in zusammenfassender Weise seine aus den ausführlicheren 
Werken bekannte Auffassung der Affektivität auseinander, die er an Bei¬ 
spielen aus der Psychopathologie, insbesondere der Psychoneurosen erläutert. 
Für den Mechanismus der funktionellen Affektstörungen hält er fünf Ge¬ 
sichtspunkte auseinander: 

1. Falsches Werturteil über das primäre Erlebnis, stets in pessimisti¬ 
schem Sinn. 

2. Übertriebene ängstliche Aufmerksamkeitskonzentration auf dieses 
falsche Werturteil und dessen direkte Folgen. 

3. Resultierender Ermüdungszustand infolge der Überleistung der Af¬ 
fektivität. 

4. Bahnung der pathologischen Gefühlsreaktion durch die beständige 
Wiederholung und daraus resultierende Verstärkung der krankhaften Er¬ 
scheinungen. 

5. Sekundäre Störung der Logik durch den affektiven Erregungszustand. 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. R. IX. 32 
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Verf. ist der Meinung, daß sowohl zur Erklärung der Pathologie, wie 
auch zur Therapie der Psychoneurosen unbewußte oder halbbewußte Zu¬ 
sammenhänge komplizierterer Natur nicht angenommen werden müßten. 
Das falsche Werturteil wirkt bei diesen Individuen so störend wegen ihrer 
Disposition zur Ängstlichkeit und zur Egozentrizität. Die Aufklärung über 
die falsche logische Verbindung bei der primären, pathologisch affektbetonten 
Vorstellung genüge zu der Heilung der Symptome, wenn sie in richtiger 
Weise und mit der nötigen Konsequenz dem Patienten klar gemacht werde 
(„rationelle Psychotherapie“). Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

1110. Prince, Morton, Die Psychopathologie eines Falles von Phobie. 
Eine klinische Studie. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 1, 533. 
1913. 

Krankengeschichte und Bericht über die Psychoanalyse, die zur Auf¬ 
deckung der Ursachen der Phobie führte. Bemerkenswert ist, daß Verf. 
zur Therapie offenbar mit der Psychoanalyse nicht auskam und die Hypnose 
verwandt hat. R. Allers (München). 

m 1111. Freimark, Robespierre, eine historisch-psychologische Stndie. 

Wiesbaden 1913. Bergmann. (46 S.) Preis M. 1.30. 

In einer sehr anschaulichen, plastischen Weise schildert der Verfasser 
den Charakter Robespierre’s, indem er dessen Handlungen und Er¬ 
lebnisse unter psychologische Kategorien ordnet. Es ist ihnen gelungen, 
dem Leser ein zusammenhängendes Bild dieses merkwürdigen Wesens zu 
vermitteln: Unbestechlichkeit, starr gewordene Prinzipien, aus einem 
abstrakten Tugendbegriff geflossen, Leidenschaftlosigkeit, Gefühllosigkeit 
für alles Individuelle; solche Stich Worte könnten auch bei reicherer Auf¬ 
zählung nicht das Bild ersetzen, das die Schilderung in ihrer Konkretheit 
schafft. Ob die Schilderung historisch richtig ist, das zu beurteilen, gibt 
die Schrift keinen Anhaltspunkt; sie gibt wohl ein Literaturverzeichnis, 
aber keine Nachweise, die eine gewisse Vollständigkeit verbürgten. Ob die 
Darstellung auf einer Methode beruht, auch das läßt sich nicht sagen. Sie 
gehört zu den mehr künstlerischen Leistungen. Jaspers (Heidelberg). 

Ptychogene Psychosen, Hysterie, 

1112. Schneller, P., Die individualpsychologische Bedeutung der ersten 
Kindheitserinnerungen. Zentralbl. f. Psychoanalyse u. Psychotherapie 4, 
121. 1913/14. 

Für das Verständnis des Individuums ist es gleichgültig, ob das als 
früheste Kindheitserinnerung Erzählte originale Erinnerung, Wiedergabe 
gehörter Berichte oder teilweise Konstruktion ist. Es ist gleichgültig, ob 
aus einer Menge von Erinnerungen eine bestimmte ausgewählt oder eine 
bestimmte konstruiert wird. Verf. bringt eine Reihe von Beispielen erster 
Erinnerungen und weist an ihnen die Wirksamkeit der auswählenden oder 
konstruierenden Tendenzen nach. Die Aufstellungen von Hug-Hellmuth 
über den erotischen Gehalt erster Erinnerungen lehnt er als unkritisch ab 
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Die erotischen Erlebnisse sind bloße Ausdrucksformen einer durchgreifenden 
Tendenz. R. Allers (München). 

1113. Bolten, 6. C., Hirntumor oder Hysterie ? Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
58 (I), 95. 1914. 

3 Fälle von Hysterie, welche den Verdacht organischer Hirnkrank¬ 
heit weckten (1 und 2 Hirntumoren, 3 Jacksonsche Epilepsie). 1 zeigte 
besonders nächtliche Anfälle und in einem Anfall am Tage allgemeine Kon¬ 
vulsionen, anfangend in rechter Hand und im rechten Arm, mit Ilewußt- 
seinsverlust; Anisokorie: R. Pupille > linke; Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen; Heilung. 2. Kopfschmerzen, Erbrechen, Romberg, Kleinhim- 
ataxie mit Schwanken nach der linken Seite; Besserung. 3. Klavierspieler, 
Konvulsionen, immer anfangend in der linken Schulter, darauf im linken 
Oberarm, zuweilen übergehend auf linke Unterextremität und auch wohl 
auf die rechte Seite mit Bewußtlosigkeit, während die Muskeln des Gesichts 
fast völlig in Ruhe sind. Heilung seit 4 Wochen. — Alle 3 also Hysterie! 
(Und doch? Ref.) van der Torren (Hilversum). 

1114. Hamburger, J., Suggestivbehandlung einer chronischen inter¬ 

mittierenden nervösen Diarrhöe. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 9.1.1914.) 
Wiener med. Wochenschr. 64, 151. 1914. 

Ein Knabe litt intermittierend an Diarrhöen, wobei 7 bis 10 flüssige 
Stühle bei Tag und bei Nacht entleert wurden. Da die Analyse des Falles 
für eine nervöse Genese sprach, wurde eine Suggestivtherapie mit Tinct. 
amara eingeleitet. Der Erfolg war eklatant. J. Bauer (Innsbruck). 

1115. Campioni, V., Accessi convulsivi isterici in due soggetti maschili, 
insorti in uno per azione suggetiva dell’altro. Rassegna di studi psi- 
chiatrici 3, 379. 1913. 

Die „induzierten“ hysterischen Anfälle kamen bei zwei Freunden 
(20 Jahre alten Jungen) vor. Perusini (Mailand). 

1116. Gargiulo, G., Un caso di pazzia comunicata. Note e Riviste di 
Psichiatria 6, 165. 1913. 

Kurzer kasuistischer Beitrag. Perusini (Mailand). 

1117. Tronconi, A., Isterismo ed epilessia. Note e Riviste di Psichia¬ 
tria 6, 123. 1913. 

Mitteilung und Diskussion einer Krankengeschichte. Perusini (Mailand). 

1118. Hughes, C. H., Psychiatry and Psychotherapy in Surgical Practice. 

The Alienist and Neurologist 34, 436. 1913. 

Anknüpfend an eine Schrift von Mears „Surgical Psychoses“ (1912) 
referiert Verf. über einen Fall von anscheinend psychogenen Beschwerden, 
die durch eine Scheinoperation behoben wurden. R. Allers (München). 

• 1119. Jung, C. G., Versuch einer Darstellung der psychoanalytischen 
Theorien. Leipzig und Wien 1913. Fr. Deuticke. 

Sonderabdruck aus Jahrb. f. psychoanalyt. u. psychopathol. Forsch. 5. 
Siehe diese Zeitschr. Ref. 9, 582. 1913. R. Allers (München). 

39 * 
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YUI. Unfallpraxis. 

1120. Billström, Die Prognose der traumatischen Neurose im allgemeinen. 

Zeitsehr. f. Yersicherungsmedizin 6, 301, 1913. 

Die Prognose der traumatischen* Neurose ist im allgemeinen gut und 
für geringe Grade von Invalidität bei reiner traumatischer Neurose ist der 
Entschädigungsmodus der Privatgesellschaften — 1; 2 Jahr Krankheitsgeld, 
kein Invaliditätsbetrag — das Ideale. Die traumatischen Neurosen nach 
Köpft raumen sind allerdings als besondere Gruppe abzutrennen. In Schwe¬ 
den ist die Prognose gut, wenn man sie in sozialer Hinsicht betrachtet. 
Mehr als 90° 0 werden gesund. Neurologisch betrachtet ist die Prognose 
immer zweifelhaft. Mit wachsender Beobachtungsdauer wächst die Zahl 
der Genesenen. Die lokal- und monosymptomatischen Formen der Hysterie 
und reine Neurasthenie scheinen die beste Prognose zu geben. Heriditäre 
Belastung, schlechte Intelligenz hohes Alter, nachfolgender Alkoholismus, 
Arteriosklerose und andere komplizierende Krankheiten verschlimmern die 
Pi ognose. machen sie aber nicht absolut schlecht. Wiederholte Unfälle 
schaffen eine gewisse Prädisposition und können direkt Rezidive verur¬ 
sachen. Die Gutachten dürfen den Kranken nicht mitgeteilt werden. Die 
Genesung kann erst nach mehreren Jahren eintreten. Die Entschädigung 
an und für sich scheint die Prognose zu verschlechtern und das von den 
Vers.-A.-Ges. aus ökonomischen Gründen eingeführte Statut, daß trauma¬ 
tische Neurosen nicht als Invalidität gerechnet werden, scheint die Prognose 
zu bessern, ist aber für die komplizierten Fälle nicht anwendbar. Prozesse 
und Entschädigungsstreite verschlechtern die Prognose, so auch die Renten, 
anstatt der Kapitalentsehädigung. die auch gerade therapeutisch wirksam 
ist. Jedenfalls ist die traumatische Neurose in Schweden keine Volksseuche 
und zeigt keine Tendenz zur Vermehrung, sondern eher zum Rückschritt. 

Frankfurther (Berlin). 

1121. Rigler, 0., Über Landkolonien für Unfallverletzte und Invalide. 

Zeitschr. f. Versicherungsmedizin •, 172, 1913. 

In der Nähe von Darmstadt soll zum Teil aus privaten Stiftungen, 
zum Teil aus staatlichen Mitteln eine „Landkolonie für Unfallverletzte 
und Invalide' 4 errichtet werden. Diese soll erstens den Unfallverletzten 
und Invaliden ein dauerndes Heim bei geregelter, ihren Fähigkeiten ange¬ 
paßter Arbeit schaffen, und zwar vor allem solchen Kranken, die außer¬ 
halb einer derartigen Gemeinschaft den ihnen verbliebenen Rest ihrer Er¬ 
werbsfähigkeit nicht ausnützen können. Zweitens soll in der sogenannten 
Gesundungs- oder Gewöhnungsabteilung Unfallverletzten, und zwar hier 
in erster Linie Amputierten und an der sogenannten traumatischen Neurose 
Leidenden, sofort nach Durchführung des Heilverfahrens Gelegenheit ge¬ 
geben werden, sich bei geeigneter und von vornherein lohnbringender 
Tätigkeit möglichst vollständig an den Verlust ihrer Glieder zu gewöhnen 
bezw. an der Hand systematisch gesteigerter Arbeit die Widerstandskraft 
des Nervensystems zu stärken. Der Aufenthalt in der eigentlichen Kolonie 
erfolgt außerhalb des Heilverfahrens, ist freiwillig und von unbeschränkter 
Dauer, der Eintritt in die Gewöhnungsabteilung erfolgt im Rahmen des 
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Heilverfahrens, allerdings möglichst nicht gegen den Willen des Verletzten 
und ist auf kürzere Zeit beschränkt. In dem eigentlichen Landheim sollen 
schwer Verstümmelte Aufnahme finden, ferner jene, die infolge von häu¬ 
figen Krampfanfällen keine Aufnahme mehr in einem Fabrikbetriebe fin¬ 
den können, vor allem aber die schweren traumatischen Neurosen. In der 
Kolonie muß der Aufgenommene zugunsten der Gemeinschaft auf seine 
Rente verzichten. Der Austritt erfolgt freiwülig nach vorheriger Kündigung. 
Stehen genügende Geldmittel zur Verfügung, so sollen auch Verheiratete 
aufgenommen werden, wenn sich auch diese wahrscheinlich zu einem 
Wechsel des Wohnortes schwerer entschließen werden. Diesen müßte ein 
eigenes kleines Häuschen und ein Garten zur Verfügung gestellt werden. 
Die Unverheirateten werden gemeinsam untergebracht und gemeinsam 
verköstigt, wofür ein Teil des Taglohnes in Abrechnung gebracht wird. 
Dieser Taglohn wird dadurch gewonnen, daß mit dem Landheim vor allem 
eine größere Gärtnerei in Verbindung gebracht wird, die der verschieden 
abgestuften Arbeitsfähigkeit Betätigung zu bieten vermag. Es wird sich 
dabei in erster Linie um Obst- und Gemüsebau handeln. Daneben sollen 
Bienen- und Geflügelzuchten angelegt werden, daneben schon mit Rück¬ 
sicht auf die zweite Abteilung ausgedehnte Werkstätten, die auch eine 
wohltuende Abwechselung der Arbeit ermöglichen. Die Arbeitszeit be¬ 
trägt 5 Stunden, zwischen die reichliche Pausen eingeschaltet werden. 
Überschreitungen dieser Arbeitszeit, die freiwillig erfolgen können, werden 
als Überstunden extra bezahlt, und dies relativ hoch, um die Lust zur Arbeit 
zu erhöhen. Außerdem können besondere Arbeitsprämien bewilligt werden. 
Unfallverletzte, die mindestens 80% der Vollrente beziehen, werden zu 
Arbeiten nicht herangezogen. Der Arzt soll bei der Verwaltung der Kolonie 
nicht im Vordergründe stehen, vielmehr sollen die Kolonisten auch selbst 
an der Verwaltung teilnehmen. In die Gewöhnungsabteilung müßte die 
Überweisung auf etwa 3—5 Monate erfolgen, um den Verletzten die Mög¬ 
lichkeit zu geben, z. B. bei Amputationen sich an die durch den Unfall 
gesetzte Verstümmelung und an eine neue Tätigkeit zu gewöhnen. Andere 
Heilanstalten könnten mit diesem Heime verbunden werden, und es soll 
auch gleich der Versuch mit einem Krüppelheim aus didaktischen und 
pädagogischen Gründen gemacht werden. Frankfurter (Berlin). 

1122. Können, Th., Gewerbe- und Berufskrankheiten oder Unfall. 

Zeitschr. f. Versicherungsmedizin 6, 134, 181, 207, 1913. 

Von neurologisch interessierenden Krankheiten sind in diesem Vor¬ 
trage die beruflichen Erkrankungen, die in Krämpfen, Anästhesien und 
Lähmungen bestehen. Wichtig ist vor allem die Kenntnis von Muskel¬ 
asymmetrien, die sich im Laufe gewisser Berufe ausbilden können, ohne an 
sich schon einen pathologischen Zustand darzustellen, so die Verschiedenheit 
bei Steinträgem und Dachdeckern, die übrigens auch häufig infolge der ge¬ 
bückten Stellung Taubheit und Unempfindlichkeit der Beine und Muskel- 
zittem zeigen. Hierher gehören die Atrophien am linken Oberschenkel bei 
Schieferdeckern, am rechten bei Dachziegeldeckern. Hobeltischler haben 
meist ein rechts stärker entwickeltes Bein (Standbein). Häufig ist ferner die 
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Dupuytrensche Contractur bei Kutschern, die Hakenhand bei Glasmachern 
und Schuhmachern. Diese Berufsdeformitäten sind wichtig für die Beurtei¬ 
lung etwaiger Unfallschäden. Frankfurther (Berlin). 

1123. Schürholz, H., Ein Grenzfall. Zeitschr. f. Versicherungsmedizin 6, 
267, 1913. 

Der Patient hatte einen Unfall dadurch erlitten, daß er beim Über¬ 
schreiten der Bahngleise auf einem Geschäftsgang die zweite bereits ge¬ 
schlossene Bahnschranke überstiegen hatte, hierbei zu Fall kam und einen 
Bruch beider Knöchel des linken Unterschenkels erlitt. Pat. wurde behandelt 
mit erheblicher Einschränkung der Erwerbsfähigkeit entlassen, und das 
Schiedsgericht erklärte, daß ein Betriebsunfall nicht Vorgelegen habe. Das 
Reichsversicherungsamt dagegen anerkannte den Anspruch des Klägers, 
hauptsächlich deshalb, weil es nicht sicher sei, daß das Ausrutschen ledig¬ 
lich durch das Überklettern der Schranke herbeigeführt worden sei, sondern 
der schlüpfrig gewordene Boden auch so zum Ausgleiten hätte führen können. 
Der Pat. erhielt also Rente, die sogar noch um 10% im Laufe der Zeit her¬ 
aufgesetzt wurde, bis bei einer zwei Jahre später vorgenommenen Nach¬ 
untersuchung Fehlen der Kniereflexe und Lichtstarre der Pupillen fest¬ 
gestellt wurde, während sonstige Zeichen der Tabes noch fehlten. Zwei Jahre 
später war die Krankheit weiterentwickelt, eine Untersuchung auf Reste 
überstandener Lues, besonders aber die Wassermannsche Reaktion nega¬ 
tiv, so daß vom Gutachter als Ursache für die Tabes das Trauma angenom¬ 
men wurde. Der Obergutachter konnte auch eine progressive Paralyse 
feststellen, und die jetzt vorgenommene Wassermannsche Reaktion fiel 
positiv aus, so daß jetzt eine frühere Syphilis bewiesen war und ein Zusam¬ 
menhang zwischen dem Trauma und der Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems abgelehnt wurde; doch würde eine gegenteilige Ansicht auch bei 
negativer Reaktion als unbegründet bezeichnet w r erden müssen, weil die 
Möglichkeit, daß so ausgedehnte Systemerkrankungen durch Unfälle aus¬ 
gelöst würden, sehr zweifelhaft sei. Daraufhin wurden die aus der Ver¬ 
schlimmerung durch die Tabes hergeleiteten Ansprüche des Klägers ab¬ 
gewiesen. Während die Angelegenheit noch beim Reichsversicherungsamt 
schwebte, starb der Pat., über den dann aus der psychiatrischen Klinik, 
in der er vier Tage vor seinem Tode untersucht wurde, noch ein Gutachten 
abgegeben wurde. Pat. war hier zum Zwecke der Lumbalpunktion mit 
Scopolamin und Morphin injiziert worden und starb wenige Stunden nach 
diesem Eingriff. Die Wassermannsche Reaktion war in Blut und Liquor 
völlig negativ, es bestand keine Eiweiß- und keine Zellvermehrung, die 
genaue makroskopische und mikroskopische Untersuchung der Leiche ergab 
keinen Anhaltspunkt dafür, daß Pat. jemals eine luetische Infektion durch¬ 
gemacht habe. Der Tod sei entweder aus Uberempfindlichkeit gegen das 
Arzneimittel oder an Erstickung durch Hintenübersinken der Zunge er¬ 
folgt, jedenfalls aber als weitere Folge des Unfalls anzusehen, da Pat. die 
Klinik aufgesucht habe, um nachzuweisen, daß er niemals syphilitisch ge¬ 
wesen sei. Die Berufsgenossenschaft anerkannte diesen Zusammenhang 
nicht, das Schiedsgericht nahm aber eine traumatische Entstehung des 
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Gehirns- und Rückenmarksleidens auf Grund des letzten Gutachtens an. 
Der Obergutachter dagegen führte an, daß eine doppelseitige Lichtstarre der 
Pupillen nach leichtem Trauma noch niemals beobachtet worden sei und daß 
die Wasser mann sehe Reaktion bei der sichersten Syphilis zuweilen negativ 
sein könne. Der Gutachter vermag nicht mit überwiegender Wahrschein¬ 
lichkeit den Unfall für die Krankheit oder den Tod verantwortlich zu 
machen. Das Reichsversicherungsamt lehnte daraufhin die Ansprüche der 
Hinterbliebenen ab, indem es es gleichzeitig für unerheblich erklärte, ob der 
Verletzte an Syphilis gelitten habe oder nicht. Frankfurther (Berlin). 

1124. Weber, Müssen Unfälle nervöse Folgen haben? Ärztl. Sachverst.- 
Ztg. Nr. 4, S. 81. 1914. 

Im Anschluß an einen selbst erlittenen Unfall weist Verf. darauf hin, 
daß man bei der Bewertung der Berufsunfallfolgen nicht vergessen dürfe, 
daß die ganze Einwirkung des Berufes, das Gefühl, daß man nicht „zum 
Vergnügen“ gefallen sei, sondern in Ausübung der Berufstätigkeit, die Ent¬ 
stehung nervöser Beschwerden begünstige, auch wenn irgendwelche Aus¬ 
sichten auf Erlangung einer Rente gar nicht mitspielten. Sportunfälle ziehen 
meist keine nervösen Beschwerden nach sich. M. Henius (Berlin). 

1125. Schubart, Die Diagnose der „Nervenschwäche“ im ärztlichen 
Zeugnis. Ärztl. Sachverst.-Ztg. Nr. 4, S. 73. 1914. 

Verf. wendet sich dagegen, daß so häufig die Diagnose „Nervenschwäche“ 
gestellt würde, ohne daß wirklich eine Störung oder Schwäche der Nerven 
nachgewiesen werden könne. Besonders müsse bei gutachtlichen Äußerungen 
diese Diagnose exakt gestellt und gründlich gerechtfertigt werden. An der 
Hand mehrerer Beispiele erläutert er dies näher. Seiner Ansicht nach gibt 
es kein einziges positiv eindeutiges Symptom für Psychoneurosen, das in 
der Sprechstundenuntersuchung festgestellt werden könnte, so daß sich also 
die Nervenschwäche direkt aus dem körperlichen Befunde nicht erweisen 
ließe. Für ein ausführliches Gutachten sei die Aufzeichnung eines genauen 
Nervenstatus durchaus notwendig, nur solle man dann in der Begründung 
nicht sagen: „Auf Grund der Befunde am Nervensystem leidet der Unter¬ 
suchte an einer Neurose“, denn der Befund sage zunächst nur, woran der 
Kranke nicht leidet. Zur sicheren Stellung der Diagnose „Nerven¬ 
schwäche“ ist natürlich auch der Ausschluß von Organerkrankungen un¬ 
bedingt notwendig, und man solle nicht, wenn schon ein organisches Leiden 
festgestellt sei, ohne zwingenden Grund die Diagnose Nervenschwäche 
anfügen. Aber auch der Ausschluß von Organstörungen genüge noch nicht 
für die Diagnose Nervenschwäche, diese müsse auch noch gegenüber der 
Nervengesundheit abgegrenzt werden. Dies sei bei Ausstellung von Zeug¬ 
nissen sogar das Wichtigste. Daß in der Praxis die Diagnose „Nerven¬ 
schwäche“ so häufig gestellt würde, sei wohl darauf zurückzuführen, daß 
die Symptomatologie der Neurosen ins Ungeheure angewachsen sei und 
es bald keine Krankheitsäußerung mehr gäbe, die nicht auch mal nervös 
sein könne. Für die Diagnose „Nervenschwäche“ solle man sich nur dann 
entscheiden, wenn Beschwerden und Symptome unnatürliche oder außer- 
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ordentlich starke Reaktionen auf äußere Umstände darstellen und offenbar 
eine Veränderung der gesamten Persönlichkeit bedingen. M. Henius (Berlin). 

1126. Dürck, H., Syringomyelie und Unfall. Quetschung und Eiterung 
der rechten Hand. Zeitschr. f. Versicherungsmedizin 6, 299, 1913. 

Der Unfall kam dadurch zustande, daß ein Pflasterstein beim Abladen 
gegen die Hand rollte. Diese schwoll danach an und eiterte, es bildete 
sich eine Fistel, die nach einiger Zeit verheilte und anscheinend keine Ver¬ 
änderung am Knochen hinterließ. Die Muskeln der Hand blieben aber 
schwach und es bestand völlige Erwerbslosigkeit. Schon 3 / 4 Jahr nach dem 
Unfall wurden bei ärztlicher Untersuchung Gefühllosigkeit der einen Hand 
und die auffällige Atrophie der Zwischenhandmuskeln festgestellt, der Gut¬ 
achter kam aber doch nicht zur Annahme einer Erkrankung des Nerven¬ 
systems. Ein halbes Jahr später konnte auf Grund des Befundes an der 
Hand die Diagnose auf Syringomyelie gestellt werden. Es wurde angenom¬ 
men, daß die Erkrankung zur Zeit des Unfalls schon im Entstehen begriffen 
war und durch die Gewalteinwirkung rascher zum Ausbruch gekommen 
sei. Ein weiterer Gutachter kam 3 / 4 Jahr später zu dem Ergebnis, daß das 
Leiden schon zur Zeit des Unfalls bestanden habe, denn durch die mit der 
Syringomyelie einhergehenden Ernährungsstörungen wurde die Heilung der 
Verletzung und Eiterung der Hand so außerordentlich verzögert. Der Unfall 
könne nicht für die Entstehung des ganzen Nervenleidens verantwortlich 
gemacht werden, es sei nur wahrscheinlich, daß die Gebrauchsbeschränkung 
der rechten Hand allein infolge des Nervenleidens noch nicht einen so hohen 
Grad erreicht hätte, wenn die rechte Hand nicht außerdem bei dem Unfall 
verletzt worden wäre. Der dadurch bedingte Ausfall der Erwerbsfähigkeit 
wurde auf 29% geschätzt. Der Obergutachter (Verf.) kam zu folgendem 
Ergebnis. Es kann wohl eine Syringomyelie traumatisch entstehen, doch 
muß dann die zeitliche Kontinuität eine solche Annahme rechtfertigen, 
und zweitens das Trauma die Wirbelsäule direkt treffen oder zu einer 
schweren Erschütterung des Rückenmarks führen. Im vorliegenden Falle 
ist aber die Zeit der Entwicklung zu kurz, außerdem spricht gegen einen 
Zusammenhang mit dem Trauma die Tatsache, daß die Krankheit auch auf 
das Lendenmark übergegriffen hat. Vielmehr spricht die langdauernde 
Eiterung dafür, daß sich die Krankheit beim Erleiden des Traumas schon 
in der Entwicklung befand. Dieses kann also für die Entstehung des Leidens 
in keiner Weise verantwortlich gemacht werden. Aber auch auf die weitere 
Entwicklung und Entfaltung und auf das Manifestwerden der Erkrankung 
hat das Trauma keinerlei Einfluß gehabt. Nicht der Unfall hatte irgend¬ 
einen Einfluß auf den Verlauf der Syringomyelie, sondern umgekehrt, die 
in Entwicklung befindliche Syringomyelie hatte einen sehr bedeutenden 
und sehr wesentlichen Einfluß auf die Folgen des an und für sich ganz ge¬ 
ringfügigen Unfalls. Allerdings war die rechte, von dem Trauma betroffene 
Hand am meisten befallen, so daß anzunehmen ist, daß die Gebrauchs¬ 
unfähigkeit dieser Hand nicht einen solch hohen Grad erreicht hätte, wenn 
das Trauma dort nicht eingewirkt hätte. Es wurde daher eine Entschädi¬ 
gung von 20% vorgeschlagen und zuerkannt. Frankfurter (Berlin). 
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1127. Horn, P., Über Herzstörungen nach Unfall. Deutsche med. 

Wochenschr. 40, 68. 1914. 

Die psychischen Einwirkungen bestehen in einer bei dem Unfall selbst 
stattfindenden heftigen psychischen Erschütterung (primäre Herzstörung) 
oder sie machen sich im weiteren Verlauf erst geltend (sekundäre Herzstö¬ 
rung). Subjektiv äußern sich die ersteren in allen möglichen abnormen 
Sensationen in der Herzgegend, objektiv in Beschleunigung und Labilität, 
zuweilen auch Irregularität des Pulses, Steigerung und Labilität des Blut¬ 
drucks, sowie verminderter Widerstandsfähigkeit gegenüber geistigen und 
körperlichen Anstrengungen. Akute Herzdilatationen hat Verf. nie beob¬ 
achtet, will sie aber auch nicht unbedingt in Abrede stellen. Man dürfte sie 
nur dann mit Recht auf den Unfall zurückführen, wenn bei einem vorher ge¬ 
sunden Individuum ganz akut entsprechende Symptome auf treten. Steno¬ 
kardisehe Anfälle bei älteren Individuen sind wohl in der Mehrzahl auf 
Coronarsklerose zu beziehen, bei jüngeren aber wohl ausschließlich funktio¬ 
nell bedingt. Verf. zählt die mit der Herztätigkeit gleichfalls gestörten 
Gefäßstörungen auf. In einem Fall von Schreckneurose sah er einen Spinal¬ 
druck von 280 mm II 2 0 (ohne andere Ursache). Die Schreckneurose beruht 
im Prinzip auf einer psychisch emotionell bedingten Alteration des gesamten 
vegetativen Nervensystems mit besonderer Beteiligung des Herzens und 
Gefäßapparates. Vorbedingung für ein ersprießliches therapeutischesVorgehen 
ist die Erledigung der Entschädigungsfrage. Bei Begutachtung der Fälle 
ist die funktionelle Herzprüfung allein imstande, ein einigermaßen sicheres 
Urteil über ev. Besserung abzugeben. Besonders erstaunlich ist die Labilität 
des Blutdrucks und dessen häufige Bestimmung durchaus notwendig. Trotz 
jahrelanger Irritation des arteriellen Systems braucht sich keine Arterio¬ 
sklerose zu entwickeln. Verf. berichtet von einem Beamten, der seit 23 Jah¬ 
ren an entsprechenden Symptomen litt und trotz seiner 47 Jahre keine wei¬ 
teren Symptome von Verkalkung hatte. Arteriosklerose als direkte Unfall¬ 
folge aus rein psychischer Ursache negiert Horn, die betreffenden Fälle 
gingen immer mit einem schweren Schädeltrauma einher. Bei jeder mit Puls¬ 
beschleunigung einhergehenden Schreckneurose ist die Möglichkeit eines 
beginnenden Morbus Basedowii ins Auge zu fassen. Die sekundären Herz¬ 
störungen werden nicht durch den Unfall an sich ausgelöst, sondern durch 
sekundär im Verlaufe des Entschädigungsverfahrens einwirkende Faktoren. 
Da nach einer Entscheidung des Reichsversicherungsamte für alle lediglich 
durch den Rentenkampf entstehenden Störungen keine Rente gewährt wird, 
ist ihre Trennung von den primären Störungen sehr wichtig, aber häufig 
kaum durchzuführen. Daß nach lokalen Kontusionen der Brustgegend rein 
funktionelle Störungen auftreten können, ist nicht zu bezweifeln. Sie gehen 
gelegentlich ohne Allgemeinbeschwerden einher und sind dann besonders 
schwer von organischen Schädigungen zu unterscheiden. So lange die Dia¬ 
gnose nicht sichergestellt ist, empfiehlt sich, um eine Benachteiligung der 
Patienten zu vermeiden, eine laufende Rente, nicht eine einmalige Ab¬ 
findung, die bei organischen Schädigungen überhaupt nicht am Platze ist 
wegen der Unsicherheit der Prognose und der Möglichkeit der allmählichen 
Entwicklung und Verschlechterung des pathologischen Herzbefundes. Der 
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Schluß des Artikels erörtert die Begutachtung der organischen Schädi¬ 
gungen. Stulz (Berlin). 

1128. Decker, C., Paralysis agitans und Trauma. Zeitschr. f. Versicherungs¬ 
medizin 6, 353. 1913. 

Der Unfall bestand in einer Schnittverletzung der Hand mit einem 
Stück Zinn. Die Hand schwoll danach an, was eine zweimalige Incision 
erforderlich machte, die das erstemal ohne Narkose vorgenommen wurde. 
Gleich danach soll Zittern in der Hand aufgetreten sein, das auch bald 
auf den andern Arm und die andere Hand Übergriff. Bei der Untersuchung 
zeigte der 56jährige Pat. das typische Bild der Paralysis agitans, die als 
Unfallfolge angesehen wurde, wobei auch der durch die Operation erlittene 
Schreck eine Rolle gespielt hat. Jedenfalls spricht das Auftreten von starken 
Erscheinungen schon kurz nach dem Unfall nicht gegen eine Auslösung der 
Krankheit durch den Unfall und beweist keineswegs, daß die Krankheit 
schon vor dem Unfall bestanden haben müsse. Eine Hysterie konnte aus¬ 
geschlossen werden. Für den Zusammenhang mit dem erlittenen Unfall 
sprach zunächst, daß überhaupt ein Unfall (im Sinne des Gesetzes) vorlag, 
daß die Krankheit sich zuerst an dem durch den Unfall verletzten Gliede 
gezeigt hatte, daß sich keine Heredität oder vorher schon bestehende Krank¬ 
heit nach weisen ließ. Außerdem werden aus den Akten noch vier weitere 
Fälle mitgeteilt. Die Unfälle bestanden in Quetschung des rechten Arms 
und der Schulter, Schlag gegen den linken Oberarm, Kontusion des Thorax 
und Überfahren der linken Schulter. Die ersten Symptome traten bei den 
ersten beiden Fällen im verletzten Gliede auf, im 3. Fall im ganzen Körper, 
im vierten in den beiden Armen. Die Zeit war verschieden. In den ersten 
beiden Fällen 2 bzw. 14 Tage, im 3. Fall 3 / 4 Jahr, im vierten 2 1 / 2 Jahre. 
Im ersten und dritten Fall wurde Rente bewilligt, im zweiten lagen falsche 
Angaben des Pat. vor, im vierten Falle aber wurde wegen der langen Zeit 
ein Zusammenhang mit dem Trauma abgelehnt. Doch trat der Gutachter 
der Universitätsklinik für diesen Zusammenhang ein. Der größte vom 
RVA. anerkannte Zeitraum beträgt allerdings vier Jahre. Im allgemeinen 
tritt die Paralysis agitans selten nach Traumen auf. Ein unbedingter Be¬ 
weis des Zusammenhanges mit dem Trauma wird selten zu führen sein, 
doch wird man öfter die für die Praxis genügende Wahrscheinlichkeit oder 
Möglichkeit des Zusammenhanges konstatieren können. Frankfurter. 

1129. Krauss, Entstehung bzw. Verschlimmerung einer Hirngeschwulst 
durch ein Trauma. Zeitschr. f. Versicherungsmedizin 6, 193. 1913. 

Der Kranke hatte seinen Kopf an einen Balken gestoßen, ohne daß 
eine Verletzung entstanden war und litt seit dieser Zeit an Kopfschmerzen. 
Später gab er an, daß er besinnungslos gewesen sei und erbrochen habe. 
Ein Jahr nach dem Unfall bestanden heftiger Kopfschmerz und Schwindel, 
selbst Taumeln beim Gehen, Gedächtnisabnahme. Der erste Gutachter 
nahm an, daß durch den Stoß gegen den Kopf und durch die Hirnerschütte¬ 
rung kleine Blutaustritte ins Gehirn zustande gekommen seien, die De¬ 
generation von Nervenzellen und Fasern zur Folge hatten, was Störungen, 
wie sie der Kranke aufwies, herbeiführen könne. Ein anderer Gutachter 
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vermochte noch träge Pupillenreaktion, starkeg Zittern der Hände und 
Diplopie festzustellen. Aus der Klinik, der der Patient zur Beobachtung 
überwiesen wurde, mußte er wegen psychischer Störung in die Irrenklinik 
überführt werden, deren Gutachten zur Annahme einer Hirngeschwulst 
kam. Der Tumor saß wahrscheinlich im Hinterhauptslappen, und. es 
wurde die Möglichkeit zugegeben, daß durch den Unfall zwar nicht die 
Hirngeschwulst erzeugt worden sei, daß aber doch eine Blutung in einen bis 
dahin symptomlos verlaufenen Tumor eingetreten sein könne und nun 
sofort die angegebenen Beschwerden bewirkt habe. Drei Monate später 
starb der Patient, nachdem Vollrente gewährt worden war, und die Sektion 
ergab ein großes Gliom der linken Hirnhälfte. Reste einer alten Blutung 
waren nicht nachzuweisen. Der Sektionsbefund machte es unwahrschein¬ 
lich, daß bei der Größe und dem raschen Wachstum der Geschwulst ein 
Zusammenhang zwischen Unfall und Tumorentwicklung bestanden habe, 
wenn auch eine plötzliche Verschlimmerung der Symptome, etwa durch 
Veränderung der Druckverhältnisse erzeugt worden sein kann. Auf Grund 
dieses Gutachtens wurde die Gewährung von Sterbegeld und Hinterbliebenen¬ 
rente abgelehnt. Im schiedsgerichtlichen Verfahren erstattete die psychia¬ 
trische Klinik ein neues Gutachten, daß die Verschlimmerung wohl auf 
den Unfall zurückgeführt werden könnte, wenn auch eine anatomische Grund¬ 
lage dafür nicht nachzuweisen gewesen sei. Das Schiedsgericht nahm einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Tod und Unfall an und entschied 
für die Witwe. Frankfurther (Berlin). 

1130. Brocx, D., Etwas über den elektrischen Tod. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 58 (I), 325. 1914. 

28jähriger Arbeiter mit Status thymicolymphaticus. Großer Thymus (Ge¬ 
wicht 44 g); leicht vergrößerte Lymphdrüsen; großer Milz mit stark entwickeltem 
lymphatischen Gewebe; leichte Herzvergrößerung mit erweitertem rechten Ventri¬ 
kel; enge Aorta; schlecht entwickelte Nebenniere; flüssiges, dunkles Blut. Durch¬ 
strömung in der Längsachse des Körpers mit einer Stromstärke von ungefähr 
58 M.-A. (290 Volt, 5000 Ohm). Plötzlicher Tod, keine Verbrennungen. 

van der Torren (Hilversum). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1131. v. Beneckendorff und v. Hindenburg, Ein Beitrag zur Pathologie 
der Zeugenaussagen. Recht und Wirtschaft 2, 80. 1913. 

Die Autoren besprechen einen Fall der Praxis, in dem eine Zeugenaus¬ 
sage zur Einleitung eines Meineidsverfahrens führt, hernach aber geeignete 
Feststellungen die Aussage als subjektiv richtig erweisen. Gruhle. 

1132. Heilbronner, K., Reichsirrengesetz und Entmündigungsfrage. 

Recht und Wirtschaft 2, 168. 1913. 

Heilbronner teilt eine Reihe von Erfahrungen mit, die er hinsichtlich 
der Entmündigungsreife und des Entmündigungsverfahrens gemacht hat; 
er erörtert die Frage der Entmündigung der Verbrecher und regt an, ob man 
in Zukunft nicht dazu übergehen wollte (besonders für die Degeneres), auch 
ohne Nachweis einer speziell krankhaften Veranlagung die Entmündi¬ 
gung (oder eine andere Form des Schutzes) dann durchzuführen, sobald 
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jemand die Unfähigkeit zu selbständiger Lebensführung erwiese und dadurch 
eben zivilrechtlich schutzbedürftig werde. Gruhle (Heidelberg). 

1133. Meyer, E., Jugendliche und Zurechnungsfähigkeit. Recht u. Wirt¬ 
schaft 2, 51. 1913. 

Meyer bespricht die vorhandenen und die geplanten gesetzlichen Be¬ 
stimmungen zur Bekämpfung der jugendlichen Kriminalität und geht mit 
einigen Worten auf die praktisch wichtigen Formen jugendlicher Abnormi¬ 
tät ein. Gruhle (Heidelberg). 

1134. Näcke, Die gerichtliche Medizin und die Homosexualität. Archiv 
f. Psych. u. Neurol. 53, 322. 1914. 

Näcke wendet sich gegen Ziemke, der in einer Arbeit (Archiv f. Psych. 
51) über Entstehung sexueller Perversitäten und ihre Beurteilung vor Ge¬ 
richt, die Bedeutung psychologischer Faktoren bei dem Zustandekommen 
sexueller Anomalien betont hat. N. hält daran fest, daß die Homosexualität 
meist angeboren ist und an sich keine Entartung oder gar Krankheit dar¬ 
stellt. Psychologische Ursachen sind nur wirksam in Fällen, in denen eine 
angeborene ausgesprochene Anlage vorliegt. Homosexuelle Handlungen be¬ 
weisen nicht das Vorliegen von Homosexualität, entscheidend allein ist das 
homosexuelle Gefühl. Auf das Bestehen einer solchen weisen am sichersten 
Träume hin. N. nimmt an, daß im Großhirn normalerweise ein männliches 
und ein weibliches ,,Libidozeichen“ angelegt sei, in der Regel atrophiere 
später das homosexuelle. Abderhalden habe die Theorie physiologisch 
für möglich erklärt. Henneberg (Berlin). 

1135. Bechterew, W., Die Ermordung Justschinskys und die psychia¬ 
trisch-psychologische Expertise. Ärztl. Ztg. 20, 1819. 1913. (Russisch.) 

In dem sensationellen ,,Ritualprozeß“ Beilis hatte sich der Kiewer 
Psychiater Sikorsky für den „rituellen“ Charakter des Mordes ausge¬ 
sprochen. Bechterew fungierte während der Gerichtsverhandlung als 
Sachverständiger. Auf Grund detaillierter wissenschaftlicher Analyse 
und „psychiatrisch-psychologischer“ Beleuchtung aller Umstände des 
Mordes widerlegte er alle überaus gekünstelten und jeder Wissenschaft 
baren Behauptungen Sikorskys. Beilis wurde, wie bekannt, von den 
Geschworenen freigesprochen. M. Kroll (Moskau.) 

1136. Karpinsky, A., Über die Bedingungen der „psychologisch-psychia¬ 
trischen 4 4 Expertise in dem Prozesse der Ermordung Justschinskys. 
Ärztl. Ztg. 20, 1843. 1913. (Russisch.) 

Während des sensationellen Prozesses „Beilis“ wurde zum ersten Male 
eine „psychiatrisch-psychologische“ Expertise vorgenommen behufs Auf¬ 
klärung der Motive des geheimnisvollen Mordes. Die vorgeladenen Sach¬ 
verständigen Bechterew, Karpinsky und Sikorsky sollten ihr Gut¬ 
achten in bezug auf den psychiatrisch-psychologischen Bestand des Ver¬ 
brechens auf Grund der Autopsie von Justschinskys Leiche und der ge¬ 
richtsärztlichen Expertise abgeben. Verf. erachtet diese Fragestellung als 
nicht rationell und nicht wünschenswert. Es kann kein „psychologisches“ 
Gutachten auf Grund von Tatsachen der Autopsie abgegeben werden. 

M. Kroll (Moskau). 
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1137. Mezger, Simulation und Dissimulation von Geisteskrankheiten. 

Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. 10, 585. 1914. 

Ausgehend von der Überlegung, daß nach allgemein-psychiatrischer 
Auffassung bei der überwiegenden Mehrzahl der ,,Simulanten“ zweifellos 
geistige Defekte nachweisbar sind, während andererseits die ,,Dissimu¬ 
lanten“, bei denen eine tatsächliche geistige Erkrankung zur direkten Vor¬ 
aussetzung gehört, über ein gewisses Maß von geistigen Fähigkeiten ver¬ 
fügen müssen, legt sich Verf. (Jurist) die Frage vor, ob hier die rein ärzt¬ 
liche Konstatierung der vorhandenen ,,Geisteskrankheit“ für die forensischen 
Zwecke genügt. Er verneint diese Frage und bespricht im einzelnen die 
Aufgaben, die dem psychiatrischen Sachverständigen bezüglich der Frage 
nach der Geisteskrankheit im naturwissenschaftlichen Sinne und diejenigen, 
welche dem Richter bezüglich der Frage nach der Geisteskrankheit im 
soziologischen Sinn zufallen. An Beispielen hinsichtlich der Entmündigung, 
der Nichtigkeit von Rechtsgeschäften und der Zurechnungsfähigkeit von 
Simulanten und Dissimulanten erläutert Verf. seine Anschauungen. Ein 
kurzer Abschnitt ist schließlich noch der prozessualen Behandlung der 
Simulanten und Dissimulanten gewidmet, wobei Verf. die Notwendigkeit 
eines steten Zusammenarbeitens von Arzt und Richter immer wieder be¬ 
tont. von Hößlin (Eglfing). 

1138. Rixen, Zur Frage der Anrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes 
auf die Strafzeit. Ein Beitrag zur Reform der Strafprozeßordnung. 
Juristisch-psychiatrische Grenzfragen 9, Heft 7/8. Halle 1914. 

Verf. beschäftigt sich ausführlich mit der Geschichte des § 493 St.P.O. 
und zeigt an der Hand zahlreicher Kommentatoren und Entscheidungen 
wie verschieden die Auslegungen dieses Paragraphen sind. Er wendet sich 
gegen das in Preußen geübte Verfahren der Nichtanrechnung des Irren¬ 
anstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit, d. h. gegen die Aussetzung der Strafe 
während der Dauer einer geistigen Erkrankung, die Irrenanstaltspflege not¬ 
wendig macht. Das jetzige Verfahren zieht nicht nur die Strafzeit oft über 
Jahre hinaus, es hat auch Verschlimmerung der psychischen Krankheit, 
unsinniges Hin- und Herschieben zwischen Irrenanstalt und Strafanstalt, 
sozialen Ruin solcher Gefangener und erhebliche Kosten für die Armen¬ 
verbände zur Folge. Eine durchgreifende Änderung der jetzt bestehenden 
Schäden ist nur durch eine obligatorische, nicht nur bedingte Anrech¬ 
nung zu erreichen, und Verf. schlägt vor, dem § 493 noch folgendes anzu¬ 
fügen: ,,Dies gilt auch für solche Verurteilte, welche wegen Geisteskrankheit 
in eine Irrensantalt gebracht werden. Eine Strafunterbrechung findet in 
einem solchen Falle nicht statt.“ — Auch die administrative Trennung von 
Strafvollzug und Irrenfürsorge in Preußen ist wohl keine unüberwindliche 
Schwierigkeit für eine derartige Regelung dieser wichtigen Frage. 

Kurt Schneider (Köln). 

1139. Weiler, Mord. Triebhandlimg bei Dementia praecox. Friedreichs 
Blätter f. gerichtl. Med. 94, 364, 433. 1913. 

Mitteilung eines ausführlichen Gutachtens über folgenden Fall. Ein 
18jähriger Bursche schießt auf offener Straße einen Arbeiter, den er bis 
dahin nicht gekannt und dem er sich eine kurze Strecke Weges angeschlossen 
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hatte, von rückwärts nieder. Der Mörder bleibt zunächst unerkannt, 
stellt sich aber 1 Jahr später selbst der Gendarmerie mit der Angabe, er 
habe den Mann nicht töten, sondern nur wehrlos machen wollen, um ihm 
einen geringen Geldbetrag, den er zur Heimfahrt benötigte, abnehmen 
zu können. Er habe damals eigentlich vorgehabt, sich selbst umzubringen, 
weil er am Leben keine Freude mehr hatte und habe sich auf der Suche 
nach einem Platz, wo man ihn nicht finden würde, im Gebirge herum¬ 
getrieben. Schließlich habe er sich die Sache doch wieder anders überlegt 
und wieder nach Hause fahren wollen, wozu er jedoch kein Geld gehabt 
habe. Als ihm dann jener, ihm ganz unbekannte Mann begegnete, sei ihm 
auf einmal der Gedanke gekommen, diesem so viel Geld abzunehmen, als 
er zur Heimfahrt brauche. Er habe dann einfach auf den Mann geschossen 
und ihm, als er zu Boden stürzte, ein paar Mark aus dem Geldbeutel ge¬ 
nommen und sei damit davongegangen. 

Die Beobachtung des Mörders, bei dem schon früher des öfteren ein 
eigenartiges, triebartiges Davonlaufen, plötzliche impulsive Erregungs¬ 
zustände, sowie eine erhebliche gemütliche Stumpfheit aufgefallen waren, 
ergab auf körperlichem Gebiete ein völliges Fehlen der psychischen und 
sensorischen Pupillenreaktion, sowie eine ganz hochgradige gemütliche 
Stumpfheit. Diese Symptome im Zusammenhalt mit den anamnestisch 
erhobenen Störungen ließen den Gutachter mit Sicherheit die Diagnose 
einer Dementia praecox stellen und den Mord als eine bei dieser Erkran¬ 
kung nicht selten vorkommende „Triebhandlung“ ansehen. 

Das Verfahren gegen den Mörder wurde eingestellt und dieser als ge¬ 
meingefährlicher Geisteskranker in eine Irrenanstalt eingewiesen. 

von Hößlin (Eglfing). 

1140. Haury, L’expertise psychiatrique et I’engagement volontaire. 

Annales medico-psychologiques 72 (I), 19. 1914. 

Bemerkungen über die Häufigkeit psychisch abnormer Individuen 
unter den sich freiwillig Stellenden. Einige Krankengeschichten und 
rekrutierungstechnische Ausführungen. R. Allers (München). 

1141. Strauß, Alice, Zur Psychologie der pathologischen Schwindler. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 56, 111. 1914. 

Gute Zusammenfassung mit Literaturangabe. Mitteilung von 3 Kranken¬ 
geschichten: Der Typus eines phantastischen Erfinders, ein junges Mädchen, 
dessen Leben sich als eine fortlaufende Kette von Lügen, Diebstählen, be¬ 
trügerischen und sexuellen Abenteuern darstellt, ein junger Degenerierter, 
das Bild eines genußsüchtigen, gewissenlosen Nichtstuers. Verf. hält eine 
absolute Scheidung zwischen normaler Lüge und Pseudologia phantastica 
für undurchführbar; letztere vergleicht sie mit dem Spiel der Kinder, bei 
dem die Wirklichkeit vollkommen zurücktritt, und dem Erzählen selbst- 
erfundener Geschichten, die von Kindern in Wachträumen ausgesponnen 
werden. Für die wunderbaren Erfolge der Schwindler hat sie nur die eine 
Erklärung: „Die auf dem Realitätsempfinden fußende Sicherheit im Auf¬ 
treten.“ An psychischen Störungen findet man vor allem Hysterie und 
psychopatische Minderwertigkeit, dann auch Manie mit ihren Abarten. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 487 — 

Verf. hält die forensische Beurteilung für sehr schwierig, da es sich in der 
Regel um Grenzzustände handle. Göring (Gießen). 

1142. Schäfer, Simulation von Geisteskrankheit« Monatsschr. f. Krimi- 
nalpsych. u. Strafrechtsref. 10, 604. 1914. 

In einem Vortrag vor der forensisch-psychologischen Gesellschaft in 
Hamburg berichtet Verf. über seine Erfahrungen bezüglich der Simulation 
von Geisteskrankheiten. Er verbreitet sich über Häufigkeit von Simulation, 
die Gründe für eine solche, beschreibt einzelne, von ihm beobachtete Typen, 
bespricht die Erkennungsmöglichkeiten und weist schließlich auf einzelne 
klinische Erscheinungsformen echter Psychosen hin, die besonders bei Laien 
leicht den Verdacht bewußter und gewollter Täuschung erwecken können. 

von Hößlin (Eglfing). 

1143* Wagner v. Jauregg, J., Zweifacher Mord und mehrfache schwere 
Körperverletzung im trunkenen Zustande. Verneinung einer vollen 
Berauschung und eines pathologischen Rauschzustandes. Verurteilung. 
Wiener med. Wochenschr. 64, 210. 1914. 

Gutachten der Wiener medizinischen Fakultät. J. Bauer (Innsbruck). 

1144. Falciola, M., L’articolo 46 del Codice Penale alle corti d’Assise. 
A proposito di una perizia in causa di omicidio. Note e Rivista di 
Psichiatria 6, 190. 1913. 

Begutachtung eines Falles, der als Dipsomanie geschildert wird. 

Perusini (Mailand). 

1145. Briand, M. et J. Salomon, Exhibitionisme et petit saturnisme. 

Bull, de la soci6t6 clinique de medecine mentale 6, 355. 1913. 
Erörterung der Frage, ob eine leichte Bleiintoxikation kausal für den 
Exhibitionismus eine Rolle spielen könne. Pat. behauptet, es sei diese 
sexuelle Abnormität „die Krankheit seines Berufes“ (Maler). Verff. wollen 
keine Entscheidung treffen. R. Allers (München). 

1146. Schweitzer, E. E., Körperverletzung mittels Herbeiführung seeli¬ 
scher Aufregung (insbesondere durch die Presse). Archiv f. Strafe, u. 
Strafprozeß 66. 1913. 

Schweitzer wendet sich kurz gegen das vielfach erörterte Urteil des 
Oberlandesgerichts Hamm, wonach ein Redakteur schuldig gesprochen 
wird, durch Zeitungsaufsätze eine Körperverletzung begangen zu haben, 
nämlich durch Erregung eines Dritten dessen Gesundheit zerrüttet zu haben. 
Sch. versucht nachzuweisen, daß ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
dem Zeitungsartikel und der Gesundheitsschädigung fehle. Er schließt 
sich an Köhler an: die seelische Einwirkung führe kraft unbestimmbarer 
individueller Ideenverbindungen zu ganz individuellen Tätigkeiten. Hierfür 
sei aber der Anlaß kausal nicht verantwortlich zu machen. Gruhle. 

1147. Hickson, W. J., The German Method of Treating the Criminal 
Insane. The Alienist and Neurologist 34, 389. 1913. 

Als Vorteile hebt Verf. die Fassung des § 51 hervor, der alle Formen 
von Geistesstörung einzubeziehen erlaubt, die Begutachtung vor der Ver¬ 
handlung, die Benennung der Sachverständigen durch das Gericht und die 
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dadurch erreichte Gleichheit von reich und arm, die Möglichkeit, in Grenz¬ 
fällen die Strafe geringer zu bemessen. Die Einführung dieses Systems in 
den Vereinigten Staaten wäre unschwer durchzuführen und empfehlenswert. 

R. Allers (München). 

1148. Mannheimer-GommGs, M&lecins et expertises en Gcriture. Bull. 

de la Societe de medecine mentale de Belgique 458. 1913. 
Psychiatrische und forensische Gesichtspunkte machen es wünschens¬ 
wert, daß der Irrenarzt mit den graphologischen Prinzipien vertraut sei. 
Eine Pathologie der Schrift ist noch zu schaffen. R. Allers. 

1149. Alberti, A. und E. Foscarini, Un caso di invaliditä morale in 
rapporto alla psichiatria forense. Note e Riviste di Psichiatria 6, 
297. 1913. 

Mitteilung einer Krankengeschichte bwz. forensisch-psychiatrische Be¬ 
gutachtung eines Falles. Perusini (Mailand). 

1150. Hentig, Hans von, Benthams Kriminalphilosophie. Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 56, 97. 1914. 

Interessante geschichtliche Abhandlung. Göring (Gießen). 

+ 1151. Hegar, A., Zur chinesischen, deutschen und amerikanischen 
Kriminalistik. Der Kampf gegen Minderwertigkeit und Verbrecher. 

Wiesbaden 1914, J. F. Bergmann (34 S.) Preis M. 1,20. 

In einer leicht geschriebenen Plauderei teilt Hegar seine persönlichen 
Ansichten über Sachverständige, Minderwertigkeit, Todesstrafe, Vererbung, 
Milieu, Eugenik, Lues, Tuberkulose, Kastration, usw. mit. Von krimi¬ 
nalistischen Problemen ist nur ganz im Vorübergehen die Rede. 

Gruhle (Heidelberg). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1152. Goodhue, E. S., The Adequate Punishment and Care of Defectives. 
The Alienist and Neurologist 34, 424. 1913. 

Allgemeine Betrachtungen und Befürwortung eugenischer Maßnahmen 
als Sterilisation und Heiratsgesetzgebung. R. Allers (München). 

1153. Grassi, V., Relazione statistica del Manicomio di Siena nell’anno 
1912. Note e Rivista di Psychiatria 6, 197. 1913. 

1154. Barr, M. W., The Imperative Demand (or Legislation to Arrest the 
Rapid Increase of Degeneracy. The Alienist and Neurologist 34, 400.1913. 

Verf. tritt für Sterilisierung und Heiratsgesetzgebung ein. R. Allers. 

1155. Stelzner, H. F., Die Tätigkeit des weiblichen Schularztes an den 
höheren Schulen. Deutsche Vierteljahrsschrift f. öffentl. Gesundheits¬ 
pflege 45, 384. 1913. 

Nur weniges kommt aus diesem Vortrag für den Psychiater in Betracht. 
Es sei erwähnt, daß die Verfasserin feststellte, daß unter 2620 ihr unter¬ 
stellten Mittelschülerinnen (Gesamtzahl von 1912) 0,49%, unter 3100 Ge¬ 
meindeschülerinnen 0,70% an Chorea gelitten hatten oder litten (Charlot¬ 
tenburg). Gruhle (Heidelberg). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie and Psychiatrie. 

Band IX. Referate und Ergebnisse. Heft 5. 

I. Anatomie und Histologie. 

1156. Rudolph, 0., Untersuchungen über Hirngewicht, Hirnvolumen und 
Schädelkapazität Zieglers Beiträge z. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 58, 
48. 1914. 

Das Verhältnis des Gehirns zur Kopfhöhle ist beim Menschen nicht 
konstant, sondern mannigfachen Schwankungen unterworfen. Als wichtigster 
Faktor ist dabei das Lebensalter anzusehen. Beim Neugeborenen ist die 
durchschnittliche Differenz von Hirnvolumen und Schädelkapazität sehr 
gering und beträgt nur etwa 2 1 / 2 % vom Fassungsraum der Kopfhöhle. 
Um ein geringes höher ist die Differenzzahl (etwa 3%) bei Kindern von 
1 Woche bis zu 6 Jahren. Vom 6. Jahre ab wird der Zwischenraum zwischen 
Gehirn und Kopfhöhle immer größer, bis er gegen Ende der Pubertät einen 
ziemlich konstanten Wert erreicht: Die durchschnittliche Differenz beträgt 
dann bei Erwachsenen beiderlei Geschlechts etwa 7 1 / 2 %> wobei individuelle 
Schwankungen von 6—10% noch im Bereich der Norm liegen. Im höheren 
Alter beginnt eine Abnahme der Gehirngröße, wodurch eine beträchtliche 
Vermehrung des Zwischenraums von Hirn und Schädel verursacht wird. 
Durch die senile Atrophie wird die mittlere Durchschnittsdifferenz von 
7V,% auf 15% erhöht. Diese Feststellungen sind für die klinische Betrachtung 
von Hirnkrankheiten, vor allem für die Beurteilung des Hirndrucks be¬ 
merkenswert. Da im Kindesalter der Zwischenraum zwischen Hirn und 
Kopfhöhle sehr klein ist, so müssen Schwellungszustände, zu denen gerade 
das zarte kindliche Gehirn besonders neigt, sehr bald Symptome von Him- 
druck hervorrufen; das geschwollene Gehirn hat sehr bald keinen Platz 
mehr in der Schädelhöhle und wird gegen die Dura stark angepreßt. Dies 
geschieht besonders leicht im Verlaufe akuter Infektionskrankheiten und 
erklärt in befriedigender Weise die im klinischen Bilde derselben nament¬ 
lich bei Kindern besonders hervortretenden psychischen Störungen (Delirien, 
Benommenheit). Je mehr Spielraum das Gehirn innerhalb der Schädelhöhle 
hat, desto schwerer kommen Hirndrucksymptome zustande. Bei Hirn¬ 
erkrankungen, namentlich bei progressiver Paralyse findet man öfters 
Differenzzahlen, die sich von der Durchschnittszahl sehr weit entfernen. 
Die Kapazität des macerierten Schädels ist um etwa 6 1 f 2 —7% größer als 
die der frischen Kopfhöhle. Die Dura mater macht etwa 4% der Kopf¬ 
höhle (3V 2 % der Kapazität des macerierten Schädels) bei Kindern wie bei 
Erwachsenen aus. Sämtliche Durchschnittswerte variieren individuell be¬ 
deutend. J. Bauer (Innsbruck). 

1157. Kappers, Ariens, La signification des fissures du cerveau en g£n6ral 
et leur rapport avec les localisations c6r6brales intrinsdques dann la 
rägion insulaire et dans le lobe frontal. Nevraxe 14/15, 217. 1913. 

Kappers bricht in diesem Aufsatz eine Lanze für die Bedeutung des 
Studiums der Furchen und Windungen. Im Gegensatz zu Brodmann, 
Z. f. d. g. New*, u. Psych. R. IX. 33 
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welcher die Diskussion über die Homologie der Furchen und Windungen 
durch die Ergebnisse der histologischen Cortextopographie für erledigt hält 
und das Prinzip der Einteilung der Hemisphärenoberfläche nach Gyri und 
Sulci als fruchtlos bezeichnet, vertritt Kappers den Standpunkt, daß die 
vergleichend anatomische Betrachtung dieser Gebilde für die Erforschung 
der Funktion im weitesten Sinne wertvolle Resultate liefern kann. Er 
sucht diese These durch die vergleichende Betrachtung des Stimlappens 
und der Inselregion zu stützen und kommt dabei zu dem Ergebnis, daß die 
Evolution des Säugergehims sich vornehmlich durch die Volumenzunahme 
desjenigen Gebietes manifestiert, welches vor der Fissura praesylvia, resp. 
dem Sulcus arcuatus sive praecentralis gelegen ist, und das man morpho¬ 
logisch als präsylvisches Feld des Stirnlappens bezeichnen muß. Dieses 
Resultat stimme vollkommen mit den cytoarchitektonischen Anschauungen 
Brodmanns überein und lehre, daß man auf verschiedenen Wegen 
zu dem gleichen Ziele gelangen könne. Ref. möchte nun dem leisen Zweifel 
Ausdruck geben, ob der Verf. bei seinen Furchstudien zu einem so klaren 
Ergebnis gelangt wäre, wenn er nicht schon an den histologischen Rinden- 
karten Brodmanns einen sichern Wegweiser besessen hätte. Bielschowsky. 

1158. Schröder, P., Die vordere Zentralwindung bei Läsionen der Py¬ 
ramidenbahn und bei amyotrophischer Lateralsklerose. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 35, 1. 1914. 

Die Untersuchung der vorderen Zentralwindung in 6 Fällen von Unter¬ 
brechung der Pyramidenbahn in verschiedensten Höhen führte zu folgenden 
Hauptergebnissen: Gesetzmäßig treten dabei Veränderungen ausschließ¬ 
lich an der vorderen, niemals an der hinteren Zentralwindung ein. Ihr Grad 
ist verschieden und hängt zum Teil ab von der Dauer des Lebens nach der 
Unterbrechung (sie schwankte hier von 9 Tagen bis zu 16 Jahren), von der 
Höhe des Sitzes der Läsion und vielleicht auch vom Lebensalter des Er¬ 
krankten: bei Kindern und Jugendlichen sind die Veränderungen gröber 
als bei Erwachsenen. Während distal von der Verletzungsstelle in allen 
Fällen sekundäre Pyramidendegeneration bestand, fehlte eine retrograde 
Degeneration dieser Bahn oberhalb der Durchbrechungsstelle durchweg. 
Die Rindenveränderung war lokalisiert auf die Area praecentralis giganto- 
pyramidalis (Brodmann), griff aber anscheinend stets auch auf den vor¬ 
deren Abhang der Centralis anterior und die benachbarten Teile der Stirn¬ 
windungen über (Brodmanns Area frontalis agranularis). Es kommt zu 
einem Untergang der Betz sehen Zellen, dessen Umfang etwa parallel geht 
der Intensität der gesamten Rindenveränderung. Außer ihnen gehen noch 
recht viele andere Ganglienzellen der tieferen Schichten (mit Ausnahme der 
tiefsten) zugrunde (entgegen experimentellen Erfahrungen von Holmes 
und May; auch von Marinesco nicht erwähnt). Soweit die erhalten ge¬ 
bliebenen Betzschen Zellen eine r6action ä distance zu bieten schienen, 
ließ sich das doch in keinem Falle mit Sicherheit behaupten, da sie sich von 
der jeweils bestehenden diffusen „akuten“ Zellveränderung, die von dem 
finalen Allgemeinleiden rührte, nicht deutlich abhebt. Ein regelmäßiger 
Befund ist neben dem Ganglienzellausfall eine etwas unregelmäßige schicht¬ 
förmige Vermehrung der Gliakerne etwa in halber Höhe der Rinde, ober- 
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halb der verschwundenen Betzschen Zellen, ja schon vor deren Verschwin¬ 
den einsetzend. (Eine solche gliöse „Pseudokörnerzellenschicht“ findet 
sich ja auch bei Huntingtonscher Chorea ohne Untergang Betzscher 
Zellen.) Die Befunde geben keine Anhaltspunkte dafür, aus welchen spe¬ 
ziellen Elementen der Centralis anterior die Pyramidenfasern entspringen, 
und insbesondere nicht dafür, daß im Sinne der Neuronenlehre jede einzelne 
Pyramidenfaser aus je einer bestimmten Betzschen Zelle ihren Ursprung 
nehmen müsse. Daß nach dem durch die ferne Bahnunterbrechung ver¬ 
ursachten Untergang fast sämtlicher Betzschen Zellen da3 oberhalb der 
Unterbrechungsstelle gelegene Bahnstück der Pyramide erhalten bleibt, 
spricht einstweilen dagegen, daß jene Zellen zur Pyramidenbahn in ähnlich 
einfachen Ursprungsbeziehungen stehen, wie die motorischen Vorderhorn¬ 
zellen zu den vorderen Wurzelfasern. — Eine Vergleichung der gefundenen 
Rinden Veränderungen mit denjenigen bei amyotrophischer Lateralsklerose 
ergibt qualitative Übereinstimmung, nur sind bei letzterer Krankheit die 
Veränderungen gröber als bei der Mehrzahl der vorliegenden Fälle. Die 
Hirnrindenveränderung bei der amyotrophischen Lateralsklerose dürfte 
danach sekundärer Natur, d. h. durch die Pyramidenbahndegeneration 
bedingt sein, welche aber ihrerseits bei der Lateralsklerose weitgehende 
histologische Besonderheiten bietet. — Eine große Zahl von photographi¬ 
schen Rindenbildern sämtlicher Fälle nebst normalen Vergleichsbildern 
geben einen guten Einblick in die geschilderten Veränderungen. Lotmar. 
1169. Eiders, C., Über die dem Vorderarme und der Hand zugehörigen 
Bahnen erster Ordnung und die Bahnen zweiter Ordnung eines Mannes, 
der ohne linken Vorderarm geboren ist Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 36, 177. 1914. 

Weiteres zu dem hinsichtlich des ersten motorischen Neurons schon in 
Monatsschr. 28 (1910) ref. diese Zeitschr. 2, 974, 1910, behandelten Falle. In 
den frontalen Schnitten von D IV und in allen Schnitten von D III und D II 
fehlt im linken Hinterhorn ein Sektor der grauen Substanz. In D I, C VIII 
bis C V ist das Hinterhom in allen Dimensionen links weniger voluminös als 
rechts. Der Hinterstrangunterschied nimmt zu von D I bis C IV. Der 
B urdachsche Kern ist in allen Schnitten links weniger voluminös als rechts, 
am meisten in der caudaleren Hälfte des Kerns. Die Fibrae arcuatae internae 
vom linken B u r d a c h sehen Kerne sind in den caudaleren Schnitten bedeutend 
weniger zahlreich als die vom rechten. Die schon gekreuzte Medullothalamus- 
bahnist rechts schmaler als links. Die Pyramidenbahn ist frontal von der 
Kreuzung rechts dünner als links. Es ist wahrscheinlich, daß auch ein Teil 
der gekreuzten Cerebellarbahnen rechts fehlen. Schlüsse: Ein bedeutender 
Teil der absteigenden Äste der Hinterwurzelfasern des Vorderarmes und 
der Hand endet im Hinterhorn von D IV, mehr in D III, noch mehr in D II. 
Das erste, ebenso das zweite sensible Neuron aus dem Vorderarm fehlt, 
wahrscheinlich auch das sekundäre motorische Neuron. Lotmar (Bern). 
# 1160. Kuiper, T., Die funktionellen und hirnanatomischen Befunde 
bei der japanischen Tanzmaus. Doktordissertation. Rotterdam 1913. 
W. J. van Hengel. (164 S.) 

In dieser gekrönten Preisschrift bespricht Verf. die Resultate seiner 
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Untersuchungen an sechs Tanzmäusen. Die Gehirne sind in Serien¬ 
schnitten untersucht, abwechselnd gefärbt nach der Kultschitzky- 
Woltersschen Modifikation der Weigert-Palschen Methode oder mit 
Karmin. Eines der Gehirne wurde nach Nissls Methode gefärbt. Vier 
Serien von Gehirnen, welche zu lange in Müllerscher Flüssigkeit gehärtet 
waren, dienten der Kontrolle. Die ausführliche Beschreibung der Prä¬ 
parate, welche immer mit solchen einer normalen Maus verglichen wurden, 
ist im Original nachzulesen. Aus seinen Untersuchungen schließt Verf. 
daß, im Gegensatz zur Meinung anderer Forscher, nicht die primäre 
Degeneration der Stria vascularis die Ursache des Zugrundegehens des 
nervösen Apparates bei der Tanzmaus ist, sondern die Degeneration der 
Stria ist nur die im inneren Ohre zueist wahrgenommene Äußerung 
eines degenerativen Prozesses im ganzen Octavussystem, welche einer sog. 
neurotrophischen Störung gleichzusetzen ist. Das Unvermögen zur 
Schallperzeption der Tanzmaus wird genügend erklärt aus den von 
anderen Untersuchern gefundenen Veränderungen im peripheren Ge¬ 
hörapparate, wie aus den vom Verf. gefundenen Abweichungen im 
Octavussystem, sei es niin, daß diese letzteren sich bis in die Rinde des 
Großhirns, sei es, daß sie sich weniger weit zentralwärts erstreckten. Was 
das Tanzen (resp. Zirkusdrehung), das Unvermögen zum Klettern, Sprin¬ 
gen und Schwimmen, zur Bewegung in geraden Linien, die Aufkrümmungs¬ 
ergebnisse betrifft, bestehen bei den verschiedenen Individuen ziemlich 
große Unterschiede. Unterschiede in der Kraft verschiedener Bewegungs¬ 
komplexe auf den beiden Körperseiten meint Verf. nur in der Weise 
erklären zu können, daß er für die kombinatorische Innervation, sei es 
sukzessiver, sei es synchroner Bewegungskomplexe, das Bestehen verschie¬ 
dener Koordinationszentren oder Synapsiden annimmt, welche jede für 
sich ihr eigenes Leben führen und imabhängig voneinander arbeiten. 
Außer dem Deitersschen Kerne sollen nun weiter der Nucl. medial, tecti, 
Nucl. latero-dors. pontis, Ursprungskem des Tract. tecto-pontinus, Nucl. 
trapezoides und ein Teil des Nucl. ruber (der Nucl. magnocellularis) solche 
Koordinationszentren bilden. Für die die Körperbewegung betreffenden 
Symptome bei der Tanzmaus scheinen dann besonders die gefundenen 
Läsionen des Deitersschen Kernes, des Nucl. medial, tecti und des Nucl. 
trapezoides ein großes Interesse zu beanspruchen. van der Torren. 

1161. Fase, 0., Beiträge zur Anatomie des Bodens des IV. Ventrikels. 

Arbeiten aus dem hirnanatomischen Institut in Zürich (herg. v. Mona¬ 
kow), 8, 213—231. 1914. 

1. Uber das Triangularis - Intercalatus - Bündel. 

In den Ebenen des Frontalendes des Nucl. XII spannt sich (beim 
Menschen) zwischen dem spinalen Nucl. triangularis und dem Nucl. inter¬ 
calatus konstant ein ziemlich kräftiges, geschlossenes Querbündel aus; 
die Fasern durchqueren in ventral leicht konvexem Bogen die graue Sub¬ 
stanz dorsal vom Solitärbündel und breiten sich pinselförmig in den beiden 
Kernen aus. Das (bisher nicht beschriebene) Bündel beginnt im 6. Fötal¬ 
monat zu myelinisieren; es fehlt den Nagern und selbst noch den Carnivoren 
fast gänzlich, wogegen es bei den Ungulaten ziemlich, beim Kalb sogar 
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sehr kräftig (wie beim Menschen) entwickelt ist. Es darf nicht mit den 
zerstreuten Faszikeln verwechselt werden, welche aus dem Nucl. trian- 
gularis in die Formatio reticularis einstrahlen und welche umgekehrt bei 
den niederen Säugern kräftiger entwickelt sind. 

II. Einiges über die Endigungsstätten der Wurzelfasern 
des N. vago - glossopharyngeus. 

Der Nucleus intercalatus (Staderini), die kleinzellige und äußerst 
markreiche Scheidewand zwischen dorsalem Vagus- und Hypoglossuskem, 
nimmt in frontaler Richtung an Volum und Markgehalt stetig zu, nähert 
sich, den Vaguskern allmählich abwärts in die Form, reticularis drängend, 
dem Nucl. triangularis und verschmilzt schließlich mit diesem. 
Der Kern unterhält sowohl mit dem Vaguskern als mit dem Nucl. XII 
einen reichen Faseraustausch und dient einer nicht geringen Anzahl 
von Vago - Glossopharyngeus - Wurzelfasern als Endigungs- 
stätte, — ein Verhalten, das den Forschem bisher entgangen ist. (Vgl. 
jedoch den Befund Bruns [Heft VI, 1912, dieser Arbeiten], wo bei Läsion 
der IX.—X. Wurzeln infolge doppelseitiger lateraler Oblongataherde das 
feine Fasernetz beider Nucl. intercalati hochgradig degeneriert war!) 

Brun (Zürich). 

1162. Stauffenberg, W. Freih. von, Über Seelenbiindheit (opt. Agnosie), 
nebst Bemerknngen zur Anatomie der Sehstrahlung. Arbeiten aus 
dem hirnanatomischen Institute in Zürich (herg. v. Monakow), 
8, 1—212. 1914. 

Die Lehre von der Seelenblindheit hat, seit Munk das Syndrom zuerst 
experimentell beim Hunde erzeugte (1876—79), ganz ähnliche Wandlungen 
durchgemacht wie die Aphasielehre: Beiden gemeinsam ist das Bestreben, 
sich von der engen, rein örtlich lokalisierenden Tendenz der alten Wer- 
nickesehen Zentrenlehre mehr und mehr freizumachen; — eine Phase, 
die speziell für die Frage der Seelenblindheit schon von Goltz vorbereitet 
wurde und die dann wie der Verf. sagt, ,,in v. Monakow ihren gründ¬ 
lichsten und tiefsten Vorkämpfer gefunden hat“. 

In der vorliegenden umfangreichen Arbeit hat der Verf. das Problem 
der optischen Agnosie auf dieser vertieften Grundlage an Hand von zwei 
nahezu reinen Fällen nochmals nach allen Richtungen und namentlich 
auch unter ausgiebiger Heranziehung psychologischer Gesichtspunkte 
durchzuarbeiten versucht. 

Der erste, sehr ausführlich geschilderte Fall ist durch seine er¬ 
schöpfende und vorbildlich exakte, über sechs Jahre ausgedehnte kli¬ 
nische Beobachtung ganz besonders wertvoll und bietet eine Fülle inter¬ 
essanter Anregungen. Es handelte sich um eine zur Zeit der Spitalaufnahme 
(1905) 62 jährige Patientin, bei der es nach einem ersten apoplektiformen 
Anfall (1904) zu rechtsseitiger Sehstörung (von der später nur eine geringe 
Gesichtsfeldeinschränkung nachweisbar war), nach einem zweiten Insult 
(1905) zu vorübergehender Hemiparese links, totaler linkseitiger Hemi¬ 
anopsie und Seelenblindheit gekommen war. Außerdem in den ersten sechs 
Monaten totale taktile Agnosie (nicht Astereognosis!), mit weitgehender 
späterer Restitution. — Komplette Wortblindheit, doch unterschied die 
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Patientin Druck- von Kursivschrift, erkannte auch hin und wieder ihren 
groß an die Tafel geschriebenen Namen, sowie einfachere Buchstaben (wohl 
an dem optischen Gesamteindruck), besonders wenn sie mit dem Finger 
nachfuhr. Zahlenlesen ging viel besser. Spontanschreiben kaum gestört, 
Kopieren dagegen sehr mühsam. Farbenbenennung und (noch mehr) die Ver¬ 
knüpfung der Objekt Vorstellungen mit dem zugehörigen Farbbegriff schwer 
gestört, Augenmaß, stereoskopisches Sehen, Richtungs- und Bewegungs¬ 
empfindungen erhalten. Die optische Merk- und Vorstellungsfähigkeit 
schienen vollständig verloren, doch lehrten Zeichenversuche, daß eine ge¬ 
wisse primitivste Formvorstellung doch noch vorhanden war, wenn schon 
Pat. gänzlich unfähig war, Objekte zu beschreiben oder auch nur deren 
wesentlichste Merkmale anzugeben. Die räumliche Orientierung, anfänglich 
schwergestört, besserte sich später so weit, daß sich Pat. in den ihr geläufigen 
Räumen auffallend gut zurechtfand; u. a. fand sie nach einjähriger Spital¬ 
abwesenheit prompt ihren früheren Schlafsaal und darin ihr Bett! Die op¬ 
tische Agnosie blieb trotz weitgehender Restitution des Sehvermögens 
bis zum Tode (1912) stabil. 

Der zweite Fall betrifft einen 56jährigen Postverwalter, bei dem im 
Anschluß an epileptiforme Anfälle Seelenblindheit bei relativ gutem Visus 
und bei erhaltener Gnosis durch die übrigen Sinne aufgetreten war. Alexie, 
keine Agraphie, leichte taktile Agnosie, schwere Störung der Raumorien¬ 
tierung, Gedächtnis- und Merkdefekt, Verarmung und Verlangsamung der 
Assoziationen, Perseveration, rasche Ermüdbarkeit, geringe Apraxie und 
Spuren von sensorischer Aphasie. — Dekompressive Trepanation wegen 
Druckerscheinungen (rasche cystische Umwandlung der Herde). — Exitus. 

Die anatomischen Befunde waren in beiden Fällen sowohl in 
bezug auf die Ausdehnung der Herde als hinsichtlich der sekundären De¬ 
generationen fast übereinstimmend: Ausgedehnte Erweichung des lateralen 
Markes beider Occipitallappen, entsprechend den Versorgungsgebieten des 
3. und 4. Astes der A. Sylvii rechts, des 3. Astes links, mit Unterbrechung: 
rechts der gesamten, links des unteren Teiles der Sehstrahlung. In beiden 
Fällen außerdem Zerstörung eines Teiles der 2. und 3. Temporalwindung 
(im Falle 2 weiter frontalwärts reichend), rechts ausgedehnter als links , 
mit totaler (Fall 2 partieller) Unterbrechung der Hörstrahlung. Total¬ 
unterbrechung der Fase. long. inf. beiderseits. — Hirngefäße: Fall 1 diffuse 
luetische (obliterierende) Gefäßerkrankung, Fall 2 hochgradige Arterio- 
sclerosis simplex. 

Die Resultate, die der Verf. aus der klinischen Analyse seiner eigenen, 
sowie aus einer kritischen Würdigung von 32 möglichst reinen (d. h. ohne 
sonstige agnostische Störungen) Fällen der Literatur gewann, stimmen mit 
den Anschauungen, die v. Monakow schon 1905 in der 2. Auflage seiner 
,,Gehirnpathologie“ niedergelegt hat, bis auf unwesentliche Einzelheiten 
überein. Als wesentlichster Inhalt seiner Darlegungen sei etwa folgendes 
her vor gehoben: 

Zum Zustandekommen einer optischen Agnosie müssen zwei Momente 
konkurrieren: 1. Eine Störung in der zentralen Verarbeitung der rohen 
optischen Eindrücke, so daß die feinere Formgestaltung nicht mehr zustande 
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kommen kann, und 2. eine Allgeineinschädigung des Vorstellungsvermögens 
im Sinne einer erschwerten Ekphorie der deponierten optischen Engramm¬ 
komplexe von der optischen Sphäre aus. Von einem Verluste 
dieser optischen Erinnerungsbilder selbst (etwa im Sinne der 
alten Munkschen Auffassung einer direkten Austilgung in den betr. De¬ 
ponierungsstätten) kann dagegen keine Rede sein! Entsprechend 
diesen doppelten physiologischen Bedingungen sind auch die anatomo- 
pathologischen Substrate der Seelenblindheit zweifache, nämlich: 1. Die 
lokale Schädigung in den Stätten der formalen Verarbeitung der optischen 
Eindrücke: Rinde und Leitungsbahnen des Occipital- und Temporallappens, 
(^tereopsychisches Feld“); 2. eine Allgemeinschädigung der Gesamtrinde. 
Die Seelenblindheit ist somit kein ,,Herdsymptom“ (dagegen sprechen 
allein schon die großen Schwankungen der Krankheitsbilder bei ein und 
demselben Fall und die Beteiligung höherer psychischer Momente beim 
Erkennungsakt), sondern eine asemische Störung höherer Art, die niemals 
isoliert auftritt. Sie kann auch, wie eine Selbstbeobachtung des Verf. lehrt, 
vorübergehend rein funktionell entstehen: Interessant und teilweise neu 
ist die Auffassung, die sich der Verf. von dem Wesen der Orientierungs¬ 
störung und deren weitgehender Besserung gebildet hat. Die optische 
Raumorientierung ist nämlich nach ihm eine verhältnismäßig primitive 
optische Funktion, die daher auch in den phylogenetisch alten optischen 
Zentren noch Repräsentationen hat; — nach Versagen der corticalen 
Komponente sollen mm diese Zentren die Raumorientierung kompen¬ 
satorisch wieder übernehmen, ,,indem der Bedarf die alten schlummernden 
mnestisch-assoziativen Reflexautomatismen wieder hervorruft.“ (? Der 
Ref.) 

Über die näheren anatomo-pathologischen Bedingungen des Zustande¬ 
kommens des Syndroms der Seelenblindheit und der weiteren Symptom¬ 
atologie occipitaler Herde gewähren 3 ausführliche tabellarische Zusammen¬ 
stellungen von 34 Fällen eine gute Übersicht. 

Zum Schlüsse erörtert der Verf. noch auf Grund anatomischen Studiums 
von 6 Serien (3 mit totaler, 2 mit partieller Unterbrechung der Sehstrahlung) 
die Anatomie der sogenannten Sehstrahlung. Seine Resultate 
decken sich in allem Wesentlichen mit den früheren Befunden v. Mona¬ 
kows und K. Löwensteins (Heft V dieser Arbeiten). Über die Frage der 
Projektions-Lokalisation der Netzhaut im C. geniculatum externum, bzw. 
der Vertretung des letzteren in der Area striata scheint er mir angesichts 
der neuesten exakten Feststellungen Minkowskis bei der Katze (vgl. 
Heft VII dieser Arbeiten) doch etwas zu rasch hinweggegangen zu sein. 

Brun (Zürich). 

1163. Nehl, F., Netzhautelemente im Opticusstamm. Stud. z. Pathol. 
d. Entwickl. 1, 257. 1914. 

Im Opticus eines Neugeborenen fanden sich dicht hinter der Lamina 
Anhäufungen von Zellen, die retinalen Körnerzellen gleichen, teils unregel¬ 
mäßig, teils in Rosettenform angeordnet. Diese Zellansammlung ist von einer 
Bindegewebskapsel umgeben und steht in keinem direkten Zusammenhänge 
mit den Kömerzellen der Netzhaut. Letztere ist in der Nähe des Skleral- 
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loches einseitig rudimentär entwickelt; Körnerschichten fehlen, dagegen 
Haufen von Kömerzellen — teils in Rosettenform — in der Nervenfaser¬ 
schicht vorhanden. Derartige Verlagerungen von Netzhautelementen in den 
Sehnerven sind in einer Reihe von Fällen von Coloboma nervi optici beobach¬ 
tet. Es liegt ihnen wahrscheinlich eine Störung beim Verschlüsse der Augen¬ 
spalte zugrunde. Liebrecht. 0 

1164. Riquier, C., Sulla fine struttura del ganglio otico. Rivista di Pa- 
tologia nervosa e mentale 18, 609. 1913. 

Die Untersuchungen wurden beim Menschen und beim Bos taurus vor¬ 
genommen. Viele Abbildungen. Perusini (Mailand). 

1165. Loewenthal, N., Contribution experimentale 4 l’ätude de la d6- 
gßnärescence retrograde. Nevraxe 14/15, 163. 1913. 

Der Arbeit liegen Untersuchungen an den Spinalganglien, an den 
Wurzeln und am Rückenmark von Kaninchen zugrunde, denen Spinal¬ 
nerven unmittelbar am Austritt aus den Ganglien resp. in größerer Ent¬ 
fernung von denselben reseziert worden waren. Das Intervall zwischen 
Resektion und Tötung der Tiere lag zwischen 10 Tagen und fünf Wochen. 
Aus den Schlußfolgerungen des Autors ist folgendes hervorzuheben. Brüske 
Herausreißungen eines Nervenstammes sind für das Studium der retro¬ 
graden Degeneration nicht zweckmäßig, weil sich das Moment der direkten 
traumatischen Einwirkungen hierbei in komplizierender Weise geltend 
macht. — Die Durchschneidung des Nerven neben dem peripherischen Pole 
eines Ganglion zeitigt bereits nach 10 Tagen schwere qualitative Verände¬ 
rungen in einer beschränkten Zahl von Ganglienzellen, welche sich teils als 
hyaline Metamorphose, teils als staubförmiger Zerfall des Zellplasmas 
manifestieren. Die Resektion in größerer Distanz vom Ganglion läßt nach 
5 Wochen qualitativ geringfügigere, quantitativ aber beträchtlichere De¬ 
generationserscheinungen an den Ganglienzellen hervortreten, welche sich 
im Rahmen einer einfachen Atrophie halten. — Der zentrale Stumpf eines 
resezierten Nerven (Ischiadicus) erfährt Veränderungen, welche sich mit 
der Marchimethode in den Markscheiden in Form von zerstreuten, ge¬ 
schwärzten Kügelchen nach weisen lassen. Man kann diese Degenerations¬ 
produkte über die ganze Länge des zentralen Stumpfes bis in die Wurzeln 
und deren intramedulläre Fortsetzungen verfolgen. Von der Wallerschen 
Degeneration im peripherischen Stumpf unterscheiden sie sich durch die 
weit geringere Intensität und durch das Beschränktbleiben auf den Mark¬ 
mantel der Fasern, denn der Achsenzylinder weist keine nennenswerten 
Veränderungen auf. Max Bielschowsky (Berlin). 

1166. Altobelli, Raffaele, Innesti cerebrali. Ricerche sperimentali. 

Gazz. internaz. di med.-chirur.-ig. 1914, 25. 1914. 

Altobelli hat bei fünf Paaren Kaninchen Rindenteile eines Tieres 
auf die entsprechende Stelle des anderen Tieres überpflanzt und durch histo¬ 
logische Untersuchung erkannt, daß in den überpflanzten Pfropfen trotz 
einer leichten Nekrobiose einzelne spezifische Nervenzellen erhalten bleiben 
und sich Ganglienzellen neu bilden, welche die Entwicklungsstadien von 
der embryonalen bis zur fertigen Ganglienzelle durchlaufen. A. sieht in 
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seinen Versuchen den Beweis für eine Regeneration des nervösen Ge¬ 
webes. Sioli (Bonn). 0 

1167. Signore, Arturo, Ricerehe solTapparato di sostegno della glandola 
tiroide. Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. 1913, 1083. 1913. 

Verf. untersuchte die Schilddrüsen von Kaninchen nach verschiedenen Me¬ 
thoden (Bielschowski-Levi, Unna-Taenzer, van Gieson, Mallory) und 
bestätigt die von Schmidt und Livini ausgesprochene Anschauung, daß das 
Bindegewebe bei der Schilddrüse nicht nur die Funktion des Stützgewebes ausübt, 
sondern auch für die spezifische Tätigkeit der Schilddrüse von Bedeutung ist. Die 
Mesenchymzellen, welche bestimmt sind, sich in Bindegewebszellen umzuwandeln, 
senden mehrfache pseudopodienartige Ausläufer aus und bilden so ein embryo¬ 
nales Zellgewebsnetz. Von den primitiven Zellen dient ein Teil zum Aufbau der 
fixen Bindegewebszellen, der andere granulierte Teil bildet die Grundsubstanz, 
welche in den Epithelfollikeln ein feines Netz darstellt. Neben dem eigentlichen 
Bindegewebe findet sich in der funktionierenden Schilddrüse dieses präkollagene 
Netz, welches nach der Methode von Bielschowski-Levi zu erkennen ist. 
Diesen feinen Fasern folgt das Schilddrüsensekret im Abfluß nach 
den Lymphgefäßen. Eine Basalmembran in der Umgebung der 
Follikel gibt es nicht; die Epithelzellen ruhen direkt in diesem 
präkollagenen Netz. Hotz (Freiburg i. B.).* 

1168. Dandy, Walter E., The nerve snpply to the pituitary body. Americ. 
journal of anat. 15, 333. 1913. 

Zur Feststellung der nervösen Versorgung der Hypophyse bediente 
Verf. sich der intravitalen Methylenblaufärbung nach vollständiger Ent¬ 
blutung des Tieres aus den Femoralarterien. Der Nerven verlauf wurde im 
binokularen Mikroskop studiert. Als Versuchstier wurden Würfe von jungen 
Katzen verwendet. Die Nerven entstammen dem sympathischen Caro- 
tidengeflecht. Zahlreiche Fasern dringen mit den Gefäßen in den Vorder¬ 
lappen ein. Der Hinterlappen ist nur schwach nervös versorgt. Die Nerven 
der Pars intermedia entstammen den Gefäßen am Stiel. Zwischen dem 
Carotidenplexus und dem Oculomotorius und Opticus bestehen Verbin¬ 
dungen. Die Verteilung der Nerven legt die Vermutung nahe, daß es 
sich um sekretorische Fasern handelt. Bien (Wien).* 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

1169. Crile, George W., Shock. Joura. of the Americ. med. Assoc. Nr. 23, 
S. 2027. 1913. 

Vortrag, der sich mit den verschiedenen Formen des Shocks beschäftigt. 
Vortr. kommt zu dem Schluß, daß eine Gruppe von Organen imstande ist, 
potentielle Energie in kinetische umzuwandeln. Dazu gehören Gehirn, 
Schilddrüse, Nebenniere und Muskel. R. Jaeger (Halle). 

1170. Meitzer, S. J., und 3 . Auer, Über die anästhetische und lähmende 
Wirkung von Magnesium, unterstützt durch Äther. 1. Die Wirkung 
von Magnesiumsulfat und Äther bei Tieren. 2. Magnesium und Äther 
bei Operationen am Menschen. Zentralbl. f. Physiol. 27, 632. 1913. 

Verff. kommen auf ihre alten Arbeiten zurück. Sie geben jetzt 0,6 ccm 
Magnesiumsulfat pro 1 kg Kaninchen, 0,8 für Hund und dazu eine geringe 
Menge Äther, etwa derart, daß der Luftstrom 8 /ioo Äther enthielt. Beim 
Menschen wurde als halbe angenommene Wirkungsdsoe 0,4—0,6 pro kg 
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subcutan verabfolgt. Der Athergehalt schwankte zwischen 20—40%. Die 
Narkose war tief und angenehm, das Erwachen schnell. F. H. Lewy. 

1171. Tigersted t, C. und S. Donner, Zur Kenntnis der positiven Nach¬ 
schwankung des Nervenstromes bei niedriger Temperatur. Skand. 
Archiv f. Phvsiol. 30, 309. 1913. 

Die Abkühlung des Längsschnittes bildet kein absolutes Hindernis für 
das Auftreten der positiven Nachschwankung des Nervenstromes. Vielmehr 
kann diese sogar bis zu einer Temperatur von +1° C nachgewiesen werden. 
Damit bei der Abkühlung des Längsschnittes eine positive Nachschwankung 
einträte, müssen alle solche Umstände, welche zu gleicher Zeit, als sie be¬ 
deutende Ermüdungserscheinungen hervorrufen, auch das Auftreten der 
positiven Nachschwankung verhindern, mit anderen Worten, eine hohe 
Reizungsfrequenz und eine dauernde Reizung, vermieden werden. In diesen 
Tatsachen finden sich weitere Stützen für die Auffassung, daß die positive 
Nachschwankung zu den Restitutionsvorgängen im Nerven in nächster 
Beziehung steht. F. H. Lewy. 

1172. Grober, C. M«, Studies in fatigae. II. The treshold Stimulus as 
affected by fatigue and subsequent rest Amer. Journ. of Physiol. 32, 
438. 1913. 

Ermüdung steigert die normale Reizschwelle durchschnittlich um 100 
bis 200%, unter Umständen aber bis zu 600%. Der Anstieg hängt von der 
Arbeitsdauer ab. 15 Minuten bis 2 Stunden Erholung stellt wieder normale 
Verhältnisse vor. F. H. Lewy. 

1173. Nemminski, W. W., Ein Versuch der Registrierung der elektrischen 
Gehirnerscheinungen. Zentralbl. f. Physiol. 27, 951. 1913. 

Photographische Registrierung der bei Ableitung von der Hirnrinde 
spontan verlaufenden und bei Reizung des Nervus ischiadicus durch Induk¬ 
tionsströme beobachteten elektrischen Erscheinungen am Saitengalvano¬ 
meter. Bei paralleler Registrierung der Gehirnpulsation, des Blutdrucks in 
der Femoralis und der elektrischen Erscheinungen in der Hirnrinde war nicht 
zu beobachten, daß der Schwankung des vom Gehirn abgeleiteten Stromes, 
die als Antwort auf die Reizung des Ischiadicus mit verhältnismäßig geringer 
Latenz auftrat, irgendeine Veränderung in der Gehirnpulsation und in der 
Größe des Blutdrucks synchron war. F. H. Lewy. 

1174. Fröhlich, A., Ein© Vorrichtung für Danerdurchströmungen von 
Kaltblüterorganen mit kleinen Flüssigkeitsmengen. Zentralbl. f. 
Physiol. 27, 1011. 1913. 

Eigenartige Rotationspumpe zur Durchströmung speziell mit kleinen 
Flüssigkeitsmengen für längere Zeit. F. H. Lewy. 

1175. Tigerstedt, C., Ein Ergograph für die unteren Extremitäten. Skand. 
Archiv f. Physiol. 30, 299. 1913. 

Der auf einem Sattel Sitzende tritt mit dem zu untersuchenden Bein 
ein wippendes Brett nieder, dessen hochgehendes Ende mit einem Schreiber 
verbunden ist. F. H. Lewy. 
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1176. Krogh, A., and J. Lindhard, The regulation of respiration and 
circnlation during the initial stages ol muscular work. Journ. of 
Physiol. 47, 112. 1913. 

Im Beginn schwerer Arbeit tritt besonders bei an plötzliche, heftige An¬ 
strengungen gewohnten Personen eine plötzliche Steigerung der Atem- und 
Herzfrequenz auf. Ebenso wird die Blutdurchstörmung sehr vermehrt. 
Ohne diese Anpassung könnte eine enorme Anstrengung nicht länger als 
den Bruchteil einer Minute geleistet werden. F. H. Lewy. 

1177. Sherrington, C. S., Further observaüons on the production of reflex 
stepping by combination of reflex excitation with reflex inhibition. 
Journ. of Physiol. 47, 196. 1913. 

Bei Benutzung eines Paares symmetrischer Muskeln (Kniestrecker), 
von denen jeder an einem Hinterbein isoliert ist, ruft eine ausbalancierte 
faradische Beizung beider zuführender Nerven, gleichgültig ob die Muskeln 
ihrer zuführenden Bahnen beraubt sind oder nicht, am enthirnten Säuger 
den Steppreflex hervor. Dies tritt auch auf, wenn alle übrigen Muskeln und 
Gelenke durch Nervendurchschneidung immobilisiert wurden. Wurde nur 
einer der beiden Muskeln von den zuführenden Nerven getrennt, so trat das 
Steppen auf dieser Seite deutlicher hervor. Der Bhythmus der Muskeln war 
manchmal ein Galopp, häufiger Trab. Die wahrscheinlichste Erklärung 
des Phänomens ist, daß zwei Reflexeinflüsse, ein hemmender und ein reizen¬ 
der in gleicher Stärke und Zeit wirken. Bei ihrem Vorhandensein bewirken 
Ermüdung und sukzessive Induktion in den Nerven Zentren ein abwechselndes 
Uberwiegen der beiden entgegengesetzten Einflüsse. F. H. Lewy. 

1178. Fletcher, W. M., Lactic acid fomation, survival respiration, and 
rigor mortis in mammalian mnscle. Journ. of Physiol. 47, 361. 1913. 

Der unverletzte Kaninchenmuskel enthält unmittelbar nach dem Tode 
nur sehr geringe Mengen Milchsäure. Dieselbe nimmt im gemischten Muskel 
bald sehr erheblich zu und erreicht etwa 3 Stunden nach dem Tode ihren 
Höhepunkt. In roten Muskeln geht die Säurebildung langsamer vor sich. 
Die Kohlensäureausscheidung nimmt kurz nach dem Tode erheblich zu, um 
dann wieder abzunehmen. Es wird angenommen, daß die Kohlensäure 
durch die Milchsäure ersetzt wird. F. H. Lewy. 

1179. Mansfeld, G«, Über das Wesen der chemischen Wärmeregulation. 

Zentralbl. f. Physiol. 27, 267. 1913. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen ist, daß die durch mechanische 
Reizung des Wärmezentrums angefachte Wärmebildung auch nach Aus¬ 
schalten des Nervensystems, gemessen am Stoffverbrauch des isolierten 
Herzens, deutlich in Erscheinung tritt, daß also die sogenannte chemische 
Wärmeregulation im Fieber nicht in einer gesteigerten Innervation der 
Organe ihre Ursache findet, sondern die Bedingungen der gesteigerten Wärme¬ 
bildung in den Zellen selbst zu suchen sind. F. H. Lewy. 

1180. Yemon, H. M«, The changes in the reaction in of growing organisms 
to narcotics. Journ. of Physiol. 47, 15. 1913. 

Kaulquappen verschiedenen Alters reagieren ganz unterschiedlich auf 
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verschiedene Narkotica. Es hängt dies wahrscheinlich im wesentlichen von 
der Änderung der Zusammensetzung der Zellipoide ab. F. H. Lewy. 

1181. Hill, A. Y., The heat production ln prolonged contractions of an 
isolated Irogs muscle. Journ. of Physiol. 47, 305. 1913. 

Verkürzt sich ein Muskel im Tetanus von gegebener Länge und Reiz, so 
nimmt die Wärmeproduktion bis zu 40% einer isometrischen Kontraktion 
ab. Erhöht man die Reizfrequenz bis zum echten Tetanus, so vermindert 
sich die Wärmeproduktion nie, sondern steigt dauernd an. Der absolute 
Wert der Wärmeproduktion im Sartorius ist relativ konstant. F. H. Lewy. 

1182. Heusner, R., Experimentelle Untersuchungen zur Lehre der Media¬ 
nekrosen mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses der Nervi 
depressores auf sie. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anet. 58, 
88. 1914. 

Nach Resektion der N. depressores, ohne weitere Behandlung, kommt 
es bei Kaninchen nicht zu Gefäßveränderungen, auch eine Herzhypertrophie 
tritt nicht ein. Wenn die Depressores reseziert und außerdem noch Adrenalin¬ 
injektionen gemacht werden, so treten die bekannten Gefäß Veränderungen 
ein, doch nicht hochgradiger als bei Tieren, deren Depressoren intakt sind. 
Auch nach Resektion und Adrenalinbehandlung kam es nur einmal zu 
einer Herzhypertrophie. Durch die von Klotz angegebene Methode des 
Aufhängens der Tiere an den Hinterbeinen gelang es in keinem Falle, 
Gefäßveränd,erungen oder Herzhypertrophie zu erzeugen, gleichgültig ob 
die Depressoren reseziert waren oder nicht. Diese Resultate stehen im 
Widerspruch mit den Befunden von Hirsch und Thorspecken u. a., 
wonach die Erhöhung des Blutdruckes die Medianekrosen erzeugen oder 
ihr Auftreten begünstigen soll. Die Versuche des Verf. sind ein weiteres 
Glied in der Kette der Beweise, daß die Erzeugung der Medianekrosen 
allein der rein „chemischen“ Wirkung des Adrenalins zuzuschreiben ist. 
Es muß stets in Betracht gezogen werden, daß die Kaninchen sehr ver¬ 
schieden stark auf Adrenalin reagieren, manche sich überhaupt refraktär 
verhalten können. J. Bauer (Innsbruck). 

1183. Heubner, W., Zur Nomenklatur im vegetativen Nervensystem. 

Zentralbl. f. Psysiol. 27, 635. 1913. 

Polemik gegen Langleys ausschließlich anatomische Einteilung, der 
gegenüber Heubner die Bedeutung der pharmakologischen Prüfung betont. 
Er hält als zweckmäßigste Einteilung heute: 

Cerebrospinales System Vegetatives System 

Viscerales Zentralnervensystem Autonomes System. 

System (periph. System mit Zentren¬ 
eigenschaften) 

Herz Darm Uterus Sympath. Syst. Parasympath. Syst. 

Okulares, bulbäres, sakrales System. 

F. H. Lewy. 
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1184. Carlson, A. J., Contribution to the physiology of the stomaeh. 
m The inhibitory reflexes of the empty stomaeh during parathyreoid 
tetany. Amer. Journ. of Physiol. 32, 398. 1913. 

Die Durchschneidung beider Splanchnici vermindert die hemmende 
Wirkung nach Reizung der Magenschleimhaut durch Säuren, Alkalien, 
Alkohol usw. Noch stärker als die Durchschneidung des Splanchnici wirkt 
die gleichzeitige Unterbrechung der Vagi und der Splanchnici. Von gleich 
großer Bedeutung ist die Feststellung, daß der Reflex auch nach völliger 
Abtrennung des Magens vom Zentralnervensystem erhalten bleibt. Die 
Hemmung ist demnach als ein primär lokaler Reflex anzusprechen. 

F. H. Lewy. 

1185. Carlson, A. J., The tonus and hunger eontractions of the empty 
stomaeh during parathyreoid tetany. Amer. Journ. of Physiol. 32, 
398. 1913. 

Nebenschilddrüsentetanie beim Hunde führt nicht zu erhöhtem Tonus 
oder Zusammenziehungen des leeren Magens, sondern zu Nachlassen der¬ 
selben. Der Grad der Herabsetzung steht im Verhältnis zur Schwere der 
Tetaniesymptome und ist stärker ausgeprägt als die Verdauungsbewegungen 
des Magens. Hierbei spielt die Übererregbarkeit der Nervenendigungen in 
der Magenscheimhaut eine Rolle. Ihre Reizung führt durch kurze und lange 
Leitungen zu einer Hemmung des Tonus und der Hungerkontraktionen. 
Wahrscheinlich besteht auch eine direkte Hemmung des automatischen 
Magengewebes durch das Blut. Der Mangel oder das Fehlen an Hunger bei 
den der Nebenschilddrüsen beraubten Hunden ist im ganzen größer als es der 
Herabsetzung des Tonus usw. entspricht. Die Tonusherabsetzung ist nur 
ein Faktor. Ein anderer ist die Veränderung der zuführenden Nervenein- 
flüsse und die Gehimeinflüsse. F. H. Lewy. 

1186. Camion, W. B., and I. R. Borket, The enduranee of anemia by 
nerve cells in the myenterie plexus. Amer. Journ. of Physiol. 32, 
347. 1913. 

Wird ein Teil des Darmes abgebunden und die zuführenden Gefäße 
unterbunden, so wird das Gewebe ödematös und purpurrot, stirbt aber nicht 
ab. Läßt man nach 6—7 Stunden wieder Blut zutreten, so kann sich das 
Gewebe völlig erholen und an den Nervenzellen läßt sich histologisch nichts 
Pathologisches nachweisen. Macht man jedoch das Gewebe durch Kom¬ 
pression zwischen Glasplatten wirklich völlig blutleer, so erhält sich das 
Gewebe zwar noch nach 3 Stunden, aber schon nach S l / 2 Stunden tritt 
Schwund der Nervenzellen auf. Gleichzeitig mit dem Verschwinden der 
Nervenzellen verschwindet auch die Funktion des Darmabschnittes, so daß 
die Magnussche Hypothese gestützt wird, nach der die Funktion des 
Darmes an die Tätigkeit des Plexus myent. geknüpft ist. Die Nervenzellen 
des Plexus erweisen sich hierdurch als die lebensfähigsten des Organismus, 
sie überdauern auch die des Sympathicus noch um zwei Stunden. F. H. Lewy. 

1187. Titone, F. P., Über die Funktion der Bronchialmuskeln. Arch. 
f. d. ges. Physiol. 155, 77. 1913. 

Die Bronchialmuskeln haben die ausgesprochene Tendenz, lange Zeit 
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unverändert ihren Tonus beizubehalten. Sie zeigen nur ausnahmsweise 
rasche spontane Kontraktionen. Auf mechanische Reize antworten sie mit 
langsamen Kontraktionen. Hervorragend empfindlich sind sie gegen ther¬ 
mische Reize, dagegen haben sie eine niedrige thermische Erregbarkeit. 
Von chemischen Stoffen wirken bronchienzusammenziehend: Barium¬ 
chlorid, Nicotin, Imid; bronchienerweiternd: Natriumnitrit, Veratrin, 
Adrenalin, Atropin. Zweifelhaft ist die Wirkung des Natriumjodids; keine 
Wirkung übten aus: Ergotin, Hypophysin, Pituitrin. F. H. Lewy. 

1188. Kraus, F., G. F. Nicolai und F. Meyer, Prinzipielles und Experi¬ 
mentelles über das Elektrokardiogramm. Archiv f. d. ges. Physiol. 
155, 97. 1913. 

Zusammenfassung des derzeitigen Standes der Technik, Wertung und 
Bezeichnung bei der Aufnahme des Elektrokardiogramms; die Deutung der 
verschiedenen Zacken sowie die Hauptursachen von Gestaltsveränderungen 
des Elektrokardiogramms unter verschiedenen Versuchs- und experimen¬ 
tellen Bedingungen. F. H. Lewy. 

1189. Meiklejohn, J., On the innervation of the nodal tissue ot the mam- 
malian heart Journ. of anat. et physiol. 47, 1 . 1913. 

Die Zahl der Nerven, die den Herzknoten versorgen, ist bei verschiedenen 
Säugetieren sehr Verschieden groß. — Bei allen untersuchten Tieren sind 
Ganglien in enger Verbindung sowohl mit dem Sinoauricularknoten als auch 
mit dem Auriculoventrikularbündel. Die Ganglien liegen in unmittelbarer 
Nähe des Sinoauricularknotens. Dieser Knoten enthält Nervenendigungen, 
die durchaus verschieden Von denen im sonstigen Herzen sind. Das Auri- 
culoventrikulärbündel enthält in allen Herzen mit Ausnahme der Carnivoren 
und des Menschen sehr reichlich Nerven. Doch ist es fraglich, ob letzteres 
nicht auf der Unvollständigkeit der Methodik beruht. F. H. Lewy. 

1190. Hardy, W. B., Note on differences in electrical potential within 
the living cell. Journ. of Physiol. 47, 108. 1913. 

Läßt man durch ein Gewebe einen elektrischen Strom zwischen un- 
polarisierbaren Elektroden gehen und fixiert dann in der Kälte in Flem- 
ming, so sieht man an mit Eisenhämatoxylin gefärbten Paraffinschnitten, 
daß sich das färbbare Zellplasma zunächst am negativen, bei langer Durch¬ 
strömung am positiven Pol ansammelt. Die Substanzen des Nucleus gehen 
nach dem positiven Ende und lassen am negativen nur netzartige Strukturen 
zurück. Die Chromatinmassen in Teilung begriffener Zellen lassen sich nicht 
dislozieren. F. H. Lewy. 

1191. Regen, J., Über die Anlockung des Weibchens von Gryllus cam- 
pestris durch telephonisch übertragene Stridulationslaute des Männ¬ 
chens. Ein Beitrag zur Frage der Orientierung bei Insekten. Arch. 
f. d. ges. Physiol. 155, 193. 1913. 

Die durch das Telephon übertragenen Zirplaute veranlaßten das Vor¬ 
dringen des Versuchstieres in der Richtung hin, aus der sie kamen. Somit 
läßt sich behaupten: die Zirplaute werden von dem Weibchen wahrgenom¬ 
men, die Zirplaute wirken auf das Weibchen orientierend, das Weibchen 
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wird durch die Zirplaute angelockt. Von den Sinnen, die das Auffinden des 
zirpenden Männchens seitens des Weibchens ermöglichen, kommen in Be¬ 
tracht: Gesicht, Geruch, Gehör und Tastsinn. Da das Weibchen den Zirp- 
lauten folgte, so läßt sich sagen, daß das Weibchen das Männchen vermöge 
seines Gehörs- und Tastsinnes findet. F. H. Lewy. 

1192. Heitzenroeder, C., Über das Verhalten des Hundes gegen einige 
Riechstoffe. Zeitschr. f. Biol. 62, 491. 1913. 

Durch die vorliegenden Untersuchungen wird gezeigt, daß die von 
Beyer angegebene Methode der Registrierung der Atembewegungen zur 
Erkennung eines für den Hund wirksamen Riechstoffes sich sehr gut an¬ 
wenden läßt, wenn man, durch eine geeignete Luftzuführung dafür sorgt, daß 
die Reizung für den Hund durch weitere Manipulationen nicht gestört wird. 
Auch läßt sich die Menge der Duftzufuhr genauer bestimmen. Es stellte 
sich heraus, daß in vielen Fällen dieselben Riechstoffe, die das menschliche 
Geruchsorgan erregen, auch bei dem Hunde eine Reaktion auslösen. Bei 
einigen duftenden Stoffen war die Reaktion sehr schwach oder blieb aus 
(Veilchen, Rosen, Levkojen). Dagegen trat bei einigen dem Menschen nicht 
wahrnehmbaren Stoffen (3 Tropfen weiblichen Hundeurins) sehr starke 
Reaktion auf. F. H. Lewy. 

1193. Hansen, K., Neue Versuche über die Bedeutung der Fläche für 
die Wirkung von Druckreizen. Zeitschr. f. Biol. 62, 536. 1913. 

Werden 2 gleiche Flächen miteinander verglichen, so ist das Vergleichs¬ 
objekt im Mittel um 7 % zu groß. Die mittlere Variation beträgt 10%. 
Werden ungleiche Flächen verglichen, so müssen mit den Flächen auch die 
Gewichte wachsen, aber lange nicht so rasch wie die Flächen. Als gleich¬ 
wertig werden empfunden Gewichte von 1,56; 2,32 g auf Flächen von 20 mm, 
88 mm, 177 mm. F. H. Lewy. 

1194. Zeemann, W. P. C., und C. 0. Roelofs, Etwas über die Helligkeit 
einer Lichtwahmehmung beim monokularen und binokularen Sehen. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 605. 1914. (Sitzungsbericht.) 

Aus den Versuchen soll hervorgehen, daß binokuläre Summation sich 
ausschließen läßt, während andrerseits sowohl bei Licht- als Dunkeladaption 
beim binokulären Sehen der Schwellenwert immer bedeutend niedriger ist 
als beim monokulären, daß also ein Unterschied zwischen Licht- und Dunkel¬ 
adaption (Piper) unter diesen Umständen nicht besteht. 

van der Torren (Hilversum). 

1195. Ascher, K. W., Zur Frage nach dem Einflüsse von Akkommodation 
und Konvergenz auf die Tiefenlokalisation und die scheinbare Größe 
der Sehdinge. Zeitschr. f. Biol. 62, 508. 1913. 

Als sicher und von sekundären Motiven der Tiefenlokalisation unbe¬ 
einflußt dürfen die Versuche mit größeren Objektabständen bezeichnet wer¬ 
den. In diesem Versuche hängt die scheinbare Größe bloß von der Größe der 
Netzhautbilder ab und Entfernungsunterschiede der Vergleichsobjekte, 
welche eine Änderung der Akkommodation im Betrag bis zu 3 / 4 Dioptricen 
erfordern, sind dabei ganz ohneEinfluß auf die Größenschätzung. F.H. Lewy. 
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1196. Edridge-Green, F. W., Certain phases ol positive afterimage. 

Journ. of Physiol. 47, VI. 1913. 

Zwei rechteckige Streifen weißen Papiers werden auf schwarzem Samt 
in gewissem Abstand mit einem Auge betrachtet. Das positive Nachbild 
liefert zuerst zwei distinkte Streifen, die aber nach kurzer Zeit unter wirbeln¬ 
der Bewegung miteinander verschmelzen. Ein negatives Nachbild tritt 
nicht auf. F. H. Lewy. 

1197. Oehrwall, Hj., Gibt es visuelle Bewegungsempfindungen ? Skand. 
Archiv f. Physiol. 80, 229. 1913. 

Es gibt keine visuellen Bewegungsempfindungen. Viele von unseren 
Bewegungseindrücken erscheinen uns zwar sehr einfach, unmittelbar und 
zwingend. Eine genauere Untersuchung ergibt aber doch, daß sie nicht un¬ 
mittelbare Empfindungen darstellen, sondern psychische Vorgänge höherer 
Art, sei es nun, daß sie im einzelnen Fall als Vorstellungen, Anschauungen, 
Wahrnehmungen oder anderes zu charakterisieren sind. F. H. Lewy. 

1198. Henri, V., et J. Larguier des Bancels, Photochimie de la rätine. 
Journ. of Physiol. et de la Pathol. g6n. 15, 1117. 1913. 

Kurzes Sammelreferat; keine eigenen Untersuchungen. F. H. Lewy. 

1199. King, C. E., and 0. 0. Stoland, The effect of pituitary extract 
upon renal activity. Amer. Journ. of Physiol. 32, 405. 1913. 

Extrakt der Pituitaria ruft bei intravenöser Anwendung deutliche vaso¬ 
motorische Erscheinungen und Diuresen hervor. Letztere kommt aber nur 
in Verbindung mit Gefäßerweiterung vor. Diurese nach Dextrose- und Harn¬ 
stoffinjektion wird immer Von Erweiterung der Nieren begleitet, jedoch nicht 
so stark wie bei Pituitrin. Es wird daraus der Schluß gezogen, daß das 
Piutrin nicht direkt auf die Nieren wirkt, sondern nur durch Vermittlung 
des Gefäßsystems. F. H. Lewy. 

1200. Adler, Leo, Metamorphosestudien an Batrachierlarven. 1. Ex- 
stirpationsversuche endocriner Organe. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
3, 39. 1914. 

Vorläufige Mitteilung der Resultate von Exstirpationsversuchen 
an Temporarienlarven, die mittels eines besonders konstruierten Thermo¬ 
kauters durchgeführt wurden und Hypophyse, Thymus und Epiphyse (Thy¬ 
reoideaexstirpation mißlang) betrafen. 

Die Hypophyse wurde bei etwa 1200 Tieren „exstirpiert“. Enorme primäre 
und sekundäre Mortalität. 10 Larven blieben wochenlang am Leben, wobei keine 
Spuren beginnender Metamorphose bemerkbar 'wurden; ein Teil dieser Tiere ging 
später ein, und die übrigen 3 wuchsen allmählich so, daß Kaulquappen entstanden, 
die völlig unmetamorphosiert 60—63 mm lang mit auffallend hohem 
Schwanzsaum waren. Die mikroskopische Untersuchung ergab: Hypoplasie der 
Gonaden mit großen Fettkörpem, kleine kolloidfreie Thyreoidea. Die Thymus- 
exstirpation überlebten von 9ö0 Tieren 60 länger als eine Woche; diese blieben 
im Wachstum zurück. Eine längere Überlebungsdauer hatten 20 Tiere, die im 
Wachstum die Kontrollarven wieder einholten und in normaler Weise meta- 
morphosierten. Mikroskopische Untersuchung: Keimdrüsen auffallend stark 
entwickelt; in der Thyreoidea liegen die Drüsenschläuche nur locker beisammen, 
Follikel mit Kolloid gefüllt und zeigen nach außen und innen ragende Ein- bzw. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



505 


Ausstülpungen des Epithels. Von 100 Larven, denen die Epiphyse entfernt 
wurde, überlebten die Operation 9 Tiere; von diesen wuchsen 4 schneller als die 
übrigen und begannen die Metamorphose früher als die übrigen und die Kontrollen. 
Keines von den operierten Tieren vollendete die Metamorphose; ante exitum ent¬ 
wickelten sich Ödeme; Genitale, Thyreoidea, Thymus, Hypophyse unverändert. 

Salle (Berlin).* 

1201. Fischl, Rudolf (Prag), Zur Analyse der Thymusextraktwirkung. 

Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 12, 515. 1914. 

Kaninchenversuche an 95 Tieren. Organpreßsaft oder verkleinerte und 
mit Sand verriebene Organe wurden zur Herstellung der Extrakte mit 
0,9 proz. Kochsalzlösung angesetzt. Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 
Thymusextrakte, und zwar auch solche aus scheinbar auf der Höhe der 
Aktivität befindlichen Drüsen wirken sehr inkonstant. Wenn sie eine posi¬ 
tive Wirkung entfalten, läßt sich als Ursache davon eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Blutgerinnung im Gefäßsystem nachweisen. Die gleiche In¬ 
konstanz der Wirkung zeigen auch andere Organextrakte. Die Bereitungs¬ 
weise der Organauszüge, Auspressung oder mechanische Zerkleinerung, 
Dauer der Auslaugung usw. ist auf die Wirkung ohne besonderen Einfluß. 
Kompliziertere Herstellungsweise oder Zusatz konservierender Flüssig¬ 
keiten sind als Fehlerquellen zu vermeiden. Es gibt auch individuelle Dif¬ 
ferenzen in der Reaktionsfähigkeit der Tiere, so daß in Parallelversuchen 
der eine positiv, der andere negativ ausfällt, ohne daß man über die Ur¬ 
sache etwas Sicheres aussagen könnte. Das wirksame Agens ist nicht an 
die Thymuszellen gebunden; zellfreie Extrakte wirken oft intensiver als 
zellhaltige. In vitro wirken Thymusextrakte stark beschleuigend auf die 
Blutgerinnung, doch tritt dieser Effekt nur bei Extrakten in Erscheinung, 
die auch im Tierversuch wirken; er ist so intensiv, daß er auch volle Hirudin¬ 
wirkung überwindet. Eine gegenseitige Beeinflussung verschiedener Organ¬ 
extrakte erfolgt weder in steigerndem noch in hemmendem Sinn, was gegen 
eine spezifische Wirkung spricht. Die Filtration durch Berkefeldfilter hebt 
die koagulierende Wirkung der Organextrakte auf. Vagusdurchschneidung 
und Atropinisierung der Tiere bis zum Verlust der Vaguserregbarkeit ist 
auf den Effekt der Organauszüge ohne Einfluß. Die Gerinnungen bei den 
Versuchstieren kommen sicher intravital zustande. Durch Vorbehandlung 
mit genügend großen Hirudindosen läßt sich der koagulierende Effekt der 
Extrakte aufheben. Der Puls wird oft retardiert und irregulär, nur sehr 
selten beschleunigt; die Atmung wird häufig verlangsamt und vertieft, 
selten passager beschleunigt. Die bei den Tieren oft eintretenden terminalen 
Krämpfe faßt Verf. als anämische auf. Thrombose der Gefäße der Medulla 
oblongata als Ursache der Herz- und Atemstörung war histologisch, soweit 
untersucht, nicht vorhanden. Der Sektionsbefund deutet nicht auf einen 
Erstickungstod. Die akute Wirkung der Thymusextrakte bei intravenöser 
Infusion entbehrt jedes spezifischen Charakters und ist vollkommen gleich¬ 
wertig der Wirkung anderer Organauszüge. Dementsprechend sind auch 
alle daraus gezogenen Folgerungen abzulehnen, und die Lehre von der 
Hyperthymisation erscheint als vollkommen unbewiesen. 

Ibrahim (München). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 34 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



506 


IQ. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 1202. Laache, S., Über Schlaf und Schlafstörungen, ihre Ursachen 
und ihre Behandlung. Stuttgart 1913. (60 S.) 

• 1203. Traugott, R., Die nervöse Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. 

3. Auflage. Würzburg 1913. (116 S.) 

Laache bietet eine gemeinverständliche Darstellung der wesentlichen 
Erfahrungen über die Physiologie des Schlafes, sowie über die Pathologie 
und Therapie der Agrypnie. Letztere sieht er als eine hygienisch-diätetische 
Aufgabe an, während Hypnotica erst in zweiter oder dritter Linie in Be¬ 
tracht zu ziehen sind. 

Das Büchlein findet eine Ergänzung nach der neurologischen Seite 
durch Traugotts Arbeit, der im übrigen die gleichen Vorzüge und eine 
noch flüssigere Art der Darstellung zukommen. In beiden Werken dürfte 
wohl alles enthalten sein, was den praktischen Arzt an Schlaf und Schlaf¬ 
störungen interessieren kann. Gregor (Leipzig). 

• 1204. Traugott, R., Der Traum, psychologisch und kulturgeschichtlich 
betrachtet. Würzburg 1913. (70 S.) 

Traugott bringt eine flüssige Darstellung der wichtigsten Punkte 
moderner Traumpsychologie, wobei anscheinend mit Rücksicht auf den 
weiteren Leserkreis auch populäre Fragestellungen behandelt werden. 
Größerer Wert kommt den das letzte Drittel des Büchleins füllenden Er¬ 
örterungen zu, über die Beziehungen zwischen Traum und Mythus, speziell 
dem Geister- oder Seelen- und Zauberglauben. Gregor (Leipzig). 

• 1205. Loewenfeld, L., Bewußtsein und psychisches Geschehen. Die 
Phänomene des Unterbewußtseins und ihre Rolle in unserem Geistes¬ 
leben. Wiesbaden 1913. (94 S.) 

Nach einem historischen Überblick, in dem er bis auf Leibniz zurück¬ 
geht, faßt Loewenfeld den Gegensatz der Meinungen über die Existenz 
unbewußter psychischer Vorgänge dahin zusammen, daß die einen das 
Psychische auf die Tatsachen des Bewußtseins beschränken, während die 
anderen neben diesen alle jene Vorgänge als psychisch auf fassen, welche 
für die Gestaltung unseres Seelenlebens gleiche Bedeutung wie die Be¬ 
wußtseinstatsachen besitzen. Letztere, auch an anderen Stellen des Buches 
wiederkehrende Formulierung unbewußter psychischer Prozesse dürfte 
wahrscheinlich das Bedenken manches Lesers erregen, der im Grunde 
L.s Anschauung teilt. Auf dem Boden des psychophysischen Parallelismus 
wird die Anschauung, daß qualitativ identische, nervöse Vorgänge von 
Bewußtseinserscheinungen begleitet sein können oder nicht, überzeugend 
bekämpft. Dieser Ansicht gegenüber wird es dem naturwissenschaftlichen 
Denken stets plausibel erscheinen müssen, daß neben den in einem gege¬ 
benen Augenblick mit völliger Klarheit vorhandenen bewußten Vorstellun¬ 
gen alle möglichen Abstufungen psychischer Prozesse mit geringerer Deut¬ 
lichkeit vorliegen. Für seine Anschauung führt L. eine Reihe überzeugender 
Beispiele aus der Beobachtung gesunder und kranker Individuen an. Die 
Bedeutung, welche diesen Prozessen für das seelische Leben zukommt, ver¬ 
anlaßt ihn, denselben auch eine subjektive Seite im Bewußtsein zuzuerken- 
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nen, wofür im Anschluß an Dessoir der Ausdruck Unterbewußtsein ge¬ 
wählt wird, um das Verhältnis beider Sphären zu charakterisieren. 

L. ist es klar, daß wir heute noch nicht in der Lage sind, die Rolle des 
Unterbewußtseins in unserem psychischen Leben zu überschauen. Er be¬ 
gnügt sich daher damit, einige Beziehungen zwischen Ober- und Unter¬ 
bewußtsein anzuführen, inhaltliche Verschiedenheit, kontinuierlichen Über¬ 
gang. Der gewöhnlichste Fall ist der, daß das Unterbewußtsein beständig 
neben dem Oberbewußtsein einhergeht und auf Richtung und Inhalt des¬ 
selben einen bestimmenden Einfluß ausübt. Es ist dies das Verhältnis, 
welches Lipps veranlaßt, das Unterbewußtsein als allgemeine Basis des 
psychischen Lebens aufzufassen. Die Beziehungen beider sind jedenfalls 
großen individuellen, sowie Altersschwankungen unterworfen. 

Der von einzelnen Autoren gemachte Vorschlag einer weiteren Fassung 
des Unterbewußtseins in dem Sinne, daß dasselbe in künstlich herbeige¬ 
führten oder pathologischen Zuständen das Oberbewußtsein ersetzen oder 
verdrängen kann, die Annahme eines durch sie repräsentierten besonderen 
Ichs, das neben dem Oberbewußtsein beständig besteht und auf dessen 
Kosten die Persönlichkeit zeitweilig erfüllt, wird mit guten Gründen vom 
Verf. abgelehnt. 

In dunkles Gebiet führt die Frage nach dem Gedächtnis für unbewußte 
psychische Erlebnisse. Unter diesen Umständen können die Ausführungen 
in diesem Punkte zunächst nur als vorläufige Formulierungen einiger mehr 
erschlossener als beobachteter Erfahrungen aufzufassen sein. Diese führen 
zur Unterscheidung von drei Fällen reproduktiver Leistungen unbewußter 
Phänomene. 1. Die Reproduktion unbewußter Vorgänge geschieht derart, 
daß das Reproduzierte in das Oberbewußtsein eintritt, 2. das reproduzierte 
unterbewußte Element bleibt unterbewußt, 3. die unterbewußte Repro¬ 
duktion wird durch Vorgänge angeregt, welche dem oberbewußten psychi¬ 
schen Leben angehören. Gregor (Leipzig). 

• 1206. Frankhauser, K., Gedächtnis und Vererbung. Straßburg 1914. 
J. H. Ed. Heitz. (40 S.) 

Aus psychologischen, serologischen, biologischen und eigenen Begriffen 
baut der Verf. ein kühnes Gebäude auf, dessen genauere Schilderung sich 
wirklich nicht lohnt. Es kann aber nicht genug Einspruch erhoben werden 
gegen eine derartige gefährliche Arbeitsweise! Kurt Schneider (Köln). 

1207. Shaw, Henry, The interneuronic synapse in disease. Brit. med. 
Joum. 1913, Nr. 2732, 989. 

Theoretische Auseinandersetzungen, daß Delirien nach plötzlichem 
Shock nicht durch Erschöpfung der Zelle erklärt werden können. Der Ver¬ 
fasser denkt an eine Schädigung der Synapsen zwischen den Neuronen. 
Auch die Epilepsie wird in den Kreis der Betrachtungen gezogen. 

Schilder (Leipzig). 

1208. Wyatt, St, The Quantitative Investigation of Higher Mental 
Proeesses. The Brit. Journ. of Psychology 6, 109. 1913. 

Verf. will mit der vorliegenden Arbeit zur Lösung der viel diskutierten 
Frage nach dem allgemeinen Faktor jedes geistigen Prozesses beitragen. 

34* 
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Die Versuche wurden an Schulkindern (34 beiderlei Geschlechtes im Alter 
von 11—13 Jahren und 41 zwischen 10—12 Jahren) angestellt, die Tests 
aber möglichst so gewählt, daß nicht die Schulkenntnisse, sondern die allge¬ 
meinen Fähigkeiten durch sie geprüft wurden. Als Tests benützte Verf. 
folgende: 

Das Bourdonsche Verfahren, Wortbildung aus gegebenen Buchstaben, 
das Masselonsche Verfahren, Wortfindung nach Analogie, die Ebbing- 
haussche Ergänzungsmethode, Ergänzung fehlender Zahlen in ausgeführten 
Rechnungen, Suchen des übergeordneten Begriffes gegebener Worte. Re¬ 
konstruktion zerschnittener Bilder; vermengte Buchstaben zu Worten 
ordnen, unmittelbare Reproduktion sinnloser Silben und Reproduktion der¬ 
selben nach einer Pause. Unmittelbare Reproduktion in einem Rechteck 
angeordneter Buchstaben. Merken der Einordnung von Zahlen in gekreuzten 
Linien, Interpretation von Fabeln. 

Die nach der Korrelationsformel abgeleiteten Resultate der Tests er¬ 
gaben als wichtigste Schlußfolgerungen: Die Analogie- und die Ergänzungs¬ 
methoden zeigten die höchste Korrelation mit der subjektiven Einschätzung 
der Intelligenz der Versuchspersonen. Der Korrelationskoeffizient jeder 
einzelnen Testprüfung läßt eine Rangordnung mit jeder der anderen zu und 
damit gewinnt die Theorie des allgemeinen gemeinsamen Faktors einen 
neuen Stützpunkt. Jene Merkfähigkeit, die dem Behalten sinnloser Silben 
zugrunde liegt, erscheint als wichtiger Faktor höherer geistiger Prozesse. 

Gregor (Leipzig.) 

1209. Jung, C. G., Contribution ä l’6tude des typeg psyehologiques. 
Archives de Psychologie 18, 289. 1913. 

Von dem Gegensatz zwischen Dementia praecox und Hysterie aus¬ 
gehend, stellt Jung zwei gegensätzliche Typen geistiger Organisation auf, 
die er als Extraversion und Introversion bezeichnet. Unter Extraversion 
ist die Hinneigung zum Objekt, unter Introversion die Abneigung von den¬ 
selben zugunsten der Konzentration des Interesses auf die eigene Person 
zu verstehen. Es ergehen sich Beziehungen zwischen diesen Typen und 
anderweitigen Gegenüberstellungen von Charakterformen menschlichen Gei¬ 
stes : Ideologisten—Positivisten (James), Klassiker—Romantiker (0 s t - 
wald), naiv—sentimental (Schiller), apollinisch—dionysisch (Nietzsche). 

Gregor (Leipzig). 

1210. Wells, Fr. L., On Formulation in Psychoanalysis. The Joum. 
of Abn. Psycholog. 8, 217. 1913. 

Verf. tritt für eine festere Formulierung der psychoanalytischen Be¬ 
griffe ein, welche ihre individuelle Vieldeutigkeit begrenzt. Verschiedene 
psychoanalytische Gemeinplätze wie „unbewußter Wunsch“, oder „von 
den Hauptzügen der Persönlichkeit nicht akzeptabler Wunsch“ erscheinen 
mit Recht widerspruchsvoll, da Wunsch nur ein der Persönlichkeit ent¬ 
sprechendes, bewußtes Ziel bedeuten kann. Eine viel zutreffendere Be¬ 
zeichnung wäre der Ambivalismus, wie ihn Bleuler entwickelt. Auch die 
Ausdrücke Hang oder Neigung werden von manchen Autoren gebraucht 
und es wäre wünschenswert, daß sie allgemein werden. Die Tendenz, Fehl¬ 
leistungen auf Zerfall der Persönlichkeit zurückzuführen, ist gefährlich; 
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es würde genügen, die Fehlleistung in Beziehung zu den Gegenstrebungen 
zu bringen. Ebenso ist es unzulässig, mit Symbolen, die in ihrer außerordent¬ 
lich freien Assoziation ganz von der individuellen Meinung abhängen, im 
Sinne genetischer Ausdrücke zu arbeiten. Am meisten schadet der psycho¬ 
analytischen Richtung der willkürliche, unbegrenzt weitgehende Gebrauch 
des Begriffes sexuell, er scheint mit dem Begriff Hedonismus identifiziert 
worden zu sein. Der sexuelle Charakter eines Organismus ist erst in 
einer bestimmten, objektiven biologischen Beziehung zu einem anderen 
Organismus gegeben und es ist sehr wichtig, in dieser Gegenseitigkeits¬ 
beziehung den Grundzug der Sexualität zu sehen. Als primär kann bloß 
ein ganz allgemeines Lustgefühl angenommen werden, aus dem sich die 
verschiedenen Arten erst entwickeln. Gregor (Leipzig). 

1211. Bobertag, 0«, Das Institut für angewandte Psychologie und psycho¬ 
logische Sammelforschung. Der Säemann 1913. S. 545. 

Bobertag entwickelt das Programm des Instituts und zeigt, wie es 
bisher schon verwirklicht worden ist. Er wirbt um die Interessen und Mit¬ 
arbeit weiterer Kreise. Gruhle (Heidelberg). 

1212. Hirschlaff, Ein neuer Ermüdungsmesser (Demonstration). Berl. 
Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh. 9. 3. 1914. 

Die Kraftleistung des Muskels bildet nur eine Seite der neuro-muskulären 
Tätigkeit und es spielt auch noch die Geschicklichkeit eine Rolle. Es wurde 
deshalb ein Apparat konstruiert (Tachyergometer), der es gestattete, die 
Geschwindigkeit der Bewegung zu beobachten. Es ist dazu ein Morsetaster 
mit Zählwerk verwendet, der außerdem belastet werden kann. Der Apparat 
ist vielleicht geeignet, einen Beitrag zur Diagnose der Linkshändigkeit zu 
geben, die durch dynamometrische Untersuchungen nicht gestützt werden 
kann. Es sind in der Tat derartige Versuche gelungen. Man sieht bei 
den Rechtshändern Mitbewegungen des rechten Zeigefingers bei Be¬ 
wegungen mit der linken Hand, nicht aber umgekehrt. Das Entsprechende 
gilt für den Linkshänder. Bei Kindern dagegen finden sich Mitbewegungen 
bei beiden Händen. Es werden dann noch Angaben über die Zahl der Be¬ 
wegungen gemacht (Maximum 441 in der Minute). Eine Beeinflussung durch 
Übung in einem besonderen Berufe (Klavierspielen) war nicht nachzu¬ 
weisen. Der Rechtshändige leistet im Verhältnis 125 : 100 für Rechts und 
Links, der Linkshänder 85 : 100. Frankfurter (Berlin). 

1213. Marense: Psychische Erregung und Hemmung vom Standpunkt 
der Jodlschen Psychologie. Archiv f. Psych. 53, 262. 1914. 

Vgl. Referat der Monographie diese Zeitschr. 8, 461. 1913. 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1214. Allmann, Zur Serodiagnostik nach Abderhalden. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 271. 1914. 

Untersuchungen an 100 Fällen. Gravidität ergab eindeutige Resultate. 
Myom versagte. Bei Carcinom und entzündlichem Prozesse im Bereich der 
Genitalorgane wurde das Ergebnis unsicher. Stulz (Berlin). 
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1216. Hirsch, P., Tierexperimentelle TJntersachungen zur Frage der 
Spezifizität der Abwehrfermente. Deutsche med. Wochenschr. 40, 270. 
1914. 

Nach parenteraler Zufuhr von Placenta- resp. Uteruscarcinomgewebe 
sind im Serum der gespritzten Tiere (Kaninchen und Hunde) Abwehr¬ 
fermente vorhanden, die insofern spezifisch sind, als das Serum der mit 
Placentagewebe behandelten Tiere Placentagewebe, nicht jedoch Uterus¬ 
carcinomgewebe abbaut und vice versa. Stulz (Berlin). 

1216. Abderhalden, E., Die Bedeutung und die Herkunft der sogenannten 
Abwehrfermente. Deutsche med. Wochenschr. 40, 268. 1914. 

Die frühere Vorstellung, daß die Leukocyten als Quelle der Fermente 
in Betracht kommen, wird auf Grund neuerer Beobachtungen fallen ge¬ 
lassen. Nicht alle Hunde, denen man Rohrzucker parenteral zuführt, bil¬ 
den Invertin. Man kann ihnen aber diese Eigenschaft anerziehen, wenn 
man längere Zeit Rohrzucker per os gibt. Das führt zu der Vermutung, 
daß das Invertin in der Darmwand entsteht. Ferner: Kastrierte Tiere liefern 
nach Zufuhr von inaktiviertem Preßsalt aus Hoden keine Fermente, welche 
Hodensubstanz abbauen. Abderhalden kommt zu folgender Anschauung: 
Das blutfremde Material gibt jenem Organ, das gewohnt ist, analog gebaute 
Verbindungen zu zerlegen, die Anregung, dasjenige Ferment abzugeben, 
das das im Blut kreisende diesem fremdartige Substrat abbauen kann. Es 
ist gewissermaßen nur die Richtung, in der die Sekretion erfolgt, geändert. 
— Verf. glaubt, daß es gelungen ist, in einigen Fällen die blutfremden 
Stoffe direkt nachzuweisen. In einem Falle von Nephritis gravidarum zeigte 
das Blutserum ein auffallend hohes Drehungsvermögen; es baute Placenta - 
eiweiß kaum ab. Brachte man zu diesem Serum ein solches einer normalen 
Schwangeren, dann erfolgte sofort ein Abbau von im Serum enthaltenem 
Eiweiß. Es sank das Drehungsvermögen des Gemisches bis zum Normalen. 
In 2 Fällen von Hyperemesis gravidarum zeigte das Serum keine Spur eines 
Spaltungsvermögens gegenüber Placentaeiweiß. Beide Sera wurden durch 
das Serum von normalen Schwangeren abgebaut, d. h. es wurde ohne Zweifel 
das blutfremde Eiweiß zerlegt. Der eine Fall reagierte später gegenüber 
Placentaeiweiß positiv und hatte normales Drehungsvermögen. — Ein Über¬ 
tritt von Fermenten, ohne daß ein bestimmtes Substrat kreist, erscheint 
gleichfalls möglich (man könnte dann aber nicht mehr von Abwehr fermenten 
sprechen), ferner der gleichzeitige Übertritt von Zellbestandteilen und Zell¬ 
fermenten. Bewiesen ist bisher nur die eine Art des Auftretens von proteo¬ 
lytischen Fermenten im Blut, nämlich die nach der parenteralen Zufuhr 
von blutfremden Stoffen. Die Frage, ob die Fermentwirkung spezifisch ist, 
ist noch nicht geklärt. Bei den entsprechenden Versuchen ist sorgfältig 
darauf zu achten, daß in dem eingeführten. Substrat keine Fermente mitent¬ 
halten sind. — Ein besonderes Problem ist das der Fermente gegen Bakterien. 
Sie entstehen vielleicht aus den Bakterien selbst, durch ihren Zerfall. — 
Ferner ist zu erforschen: Welche Fermente sendet die einzelne Körperzelle 
aus und welche Wirkungen sind unbedingt an die Zelle gebunden? 

Stulz (Berlin). 
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1217. Ahrens, Heinrich, Experimentelle Untersuchungen in der Neuro¬ 
logie mit besonderer Berücksichtigung der Abderhalden-Reaktion. 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 2, 397. 1914. 

Verf. berichtet ausführlicher über eine größere Reihe von Versuchen 
am Tier und am Menschen, die dartun, daß Abwehrfermente gegen Ner¬ 
vengewebe und auch andere Organe unter den verschiedensten Umständen, 
nach leichten traumatischen, chemischen oder bakteriellen Schädigungen 
oder bei raumbeengenden Prozessen im Blute auftreten können. Gelegent¬ 
lich findet man bei Hunden und auch bei Menschen ganz unerwartet spe¬ 
zifische Fermente gegen irgendein Organ. Aus dem Vorhandensein von 
Fermenten läßt sich auf die akute oder fortschreitende Natur eines Leidens 
schließen, abgelaufene Endzustände früherer Krankheiten brauchen keine 
Fermente mehr zu produzieren. Länger dauernde Narkose, besonders mit 
Chloroform, führt zum Auftreten von Fermenten gegen Nervengewebe und 
Lunge. Auch eine Lumbalanästhesie oder ein subdurales Hämatom führt 
zu Abbau von Nervensubstanz. Nach einer intramuskulären Hg-Injektion 
am Menschen sah Verf. Fermente gegen Muskelsubstanz auftreten. Der 
Organismus scheint durch erneute Schädigungen sensibilisiert zu werden. 
So reagierte ein Hund, der bei der ersten intralumbalen Injektion einer 
Toxindosis erst am 4. Tag Fermente im Blut hatte und sie dann wieder 
verlor, bei der dritten Injektion schon nach einem Tag; in solchen Fällen 
scheinen nach Abheilen des Leidens die Fermente auch früher zu ver¬ 
schwinden. J. Bauer (Innsbruck).* 

• 1218. Regnard, M., Contribution äl’ätudeanatomo-cliniquedesmono- 
plägies d’origine corticale. Monoplägies totales et monoplägies par¬ 
tielles. Paris 1913. Vigot fr&res. (216 S.) 

Das aus der D6jerineschen Klinik stammende Werk ist in seinen 
Schlußfolgerungen gestützt auf eine ausführliche Verwertung fremder und 
eigener Beobachtungen von Monoplegien corticalen Ursprungs. 72 Fälle 
werden am Schluß der Arbeit wiedergegeben, darunter befinden sich fol¬ 
gende 4 eigene mit autoptischem Befund, der auf 12 Tafeln veranschaulicht 
wird: Linksseitige, auf die Muskelballen des Thenar, Hypothenar und die 
Interossei beschränkte Monoplegie mit Astereognosie, hervorgerufen durch 
einen Tumor in dem mittleren Teil der hinteren Zentralwindung (Beob. I); 
totale Monoplegie des linken Armes, hervorgerufen durch einen Tumor im 
mittleren Teil der vorderen Zentralwindung (Beob. IV); linksseitige Mono¬ 
plegie des Beines, die besonders die Fußmuskeln betraf, hervorgerufen 
durch ein ausgedehntes Gliom des Lobulus paracentralis und der obersten 
Partie der vorderen und hinteren Zentralwindung (Beob. V); rechtsseitige 
Monoplegie des Beines, hervorgerufen durch ein Gliom im obersten Teil 
der vorderen Zentralwindung und im Lobulus paracentralis (Beob. VI). — 
Regnard kommt zu folgenden Ergebnissen: Die motorische Region der 
Hirnrinde in der vorderen Zentralwindung und im Lobulus paracentralis 
ist in verschiedene motorische Zentren eingeteilt, die den Bewegungen des 
Körpers und der einzelnen Glieder vorstehen und die sich wiederum in Teil¬ 
zentren auflösen. Diese Teilzentren beherrschen die Bewegung jedes Ab¬ 
schnittes einer Extremität und selbst jedes einzelnen Muskels. Entsprechend 
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der Ausdehnung einer Rindenschädigung in der motorischen Region haben 
wir zu unterscheiden zwischen einer totalen Monoplegie einer Extremität 
oder einer partiellen Monoplegie, die nur einen Abschnitt oder einen einzelnen 
Muskel einer Extremität betrifft. Die motorische Zone und die für die 
Sensibilität sind getrennt, diese findet sich außer in der vorderen auch in 
der hinteren Zentralwindung und in einem Teil des Scheitellappens. Nach 
demselben Einteilungsplan, wie bei den motorischen Zentren, sind die sen¬ 
siblen und deren Teilzentren angeordnet. Die Monoplegien haben ihre eigen¬ 
artige Symptomatologie, die sich entsprechend dem Sitz der Schädigung 
in der Verteilung der Lähmung und der Sensibilitäts- und Sehnenreflex¬ 
störung äußert. Steiner (Straßburg). 

1219. Bonhoeffer, K., Klinischer and anatomischer Befund zur Lehre 
von der Apraxie und der „motorischen Sprachbahn“. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 35, 113. 1914. 

Eine Anzahl auf Lues beruhender Insulte führten bei dem etwa 50jähr. 
Kranken zu typischer Broca scher Aphasie, verbunden mit hochgradiger 
typisch motorischer Apraxie der linken, geringerer der rechten Extremi¬ 
täten. Erwartet wurde ein Herd in der Broca sehen Windung mit Be¬ 
teiligung des Balkens, oder begleitet von einem zweiten, den Balken lä¬ 
dierenden Herde. Statt dessen fand sich (außer einer frischen Blutung 
im rechten Linsenkern als Todesursache, aber ohne Bedeutung für die ge¬ 
nannten Symptome): 1. eine alte Erweichung links durch Verschluß der 
Arteria cerebri anterior mit Vernichtung des Balkens fast bis zum Splenium, 
der vorderen vier Fünftel der 1. Frontalwindung und der vorderen zwei 
Fünftel der 2. Frontalwindung; 2. ein kleiner Herd links in dem vorderen 
Abschnitt der inneren Kapsel, wohl durch Verschluß eines kleinen Astes 
einer lenticulo-striären Arterie bedingt; 3. eine kleine Erweichung im linken 
Parietooccipitalhim in der Rinde (Serienschnitte). — Die linksseitige Apraxie 
ist auf die Balkenläsion zu beziehen, die rechtsseitige (mit Reserve) auf den 
linksseitigen Stimhirnherd. Die typische Broca sehe Aphasie ohne Herd 
in der Brocaschen Region (aber auch ohne Beeinträchtigung der Marie¬ 
schen Linsenkernzone und der Niessl von Mayendorfschen „moto¬ 
rischen Sprachbahn“ in der äußeren Kapsel) kann nur beruhen auf dem 
Herd in der linken inneren Kapsel plus der Unterbrechung der von der 
linken zur rechten Brocaschen Region ziehenden Balken Verbindung, 
also der beiden normalerweise dem motorischen Sprechakt zur Verfügung 
stehenden Wege, deren letzterer aber bisher hypothetisch war. Daß bei 
Intaktheit des linksseitigen motorischen und sensorischen Sprachzentrums 
doch auch Paragraphie (der rechten, allein schreibfähigen Hand) und 
Störung des Leseverständnisses bestand, erklärt sich wahrscheinlich durch 
den kleinen linksseitigen Parietooccipitalherd, der den Gyrus angularis 
etwas beeinträchtigt hatte (vgl. auch diese Zeitschr. Ref. 8, 376. 1913). 

Lotmar (Bern). 

1220. Salomon, E., Motorische Aphasie mit Agrammatismus und sen- 
sorisch-agrammatischen Störungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
35, 181. 1914. 

S. Referat nach dem Vortrage diese Zeitschr. 9, 288. 1914. 
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1221. Rothmann, M., Die Symptome der Kleinhirnkrankheiten und ihre 
Bedeutung. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 36, 43. 1914. 

S. Referat nach dem Vortrag vom Internat, med. Kongr. in London 1913. 

1222. Gergtmann, Zur Frage der sympathischen Gehirnbahnen. Jahrb. 
f. Psych. u. Neurol. 34, 287. 1913. 

Nach Besprechung der Literatur über die durch Tierexperimente ge¬ 
wonnenen Ergebnisse über den cerebrospinalen Halssympathicus und ins¬ 
besondere der Kar plus - Kreidlschen Experimente über das subcorticale 
Sympathicuszentrum im Hypothalamus teilt Verf. einen eigenen Fall mit. 
Hier bestand nach einer Schußverletzung sympathische Ophthalmoplegie 
rechts, linksseitige hochgradige Sensibilitätsstörung von rein zentralem 
Typus kombiniert mit einer ganz leichten gleichseitigen Pyramidenschä¬ 
digung. Verf. lokalisiert den Prozeß in die das spinale Thalamusdrittel 
charakterisierenden ventro-lateralen Thalamuskerne und bezieht die rechts¬ 
seitige Sympathicuslähmupg auf eine Schädigung des rechten Corpus sub- 
thalamicum. Der Fall stellt so den ersten klinischen Beitrag zur Kenntnis 
des von Kar plus - Kreidl experimentell entdeckten subcortico-hypo- 
thalamischen Sympathicuszentrums dar. Verf. teilt dann in einer Tabelle 
die in der Literatur niedergelegten klinischen Beobachtungen über zentral 
bedingte, mit anderweitigen Gehirnsymptomen (insbesondere von Pons und 
Med. oblongata) kombinierte Sympathicuslähmungen mit. Aus diesen geht 
hervor, daß das oculopupilläre Syndrom in überwiegender Mehrzahl bei 
apoplektiform in Pons und Oblongata entstandenen Herden zum Vorschein 
kommt, ja daß es bei diesen ein fast konstantes Symptom ist. Dabei muß 
nach Verf. als Minimum für die Diagnose einer cerebralen sympathischen 
Ophthalmoplegie das Zusammensein wenigstens zweier Symptome, z. B. Ptosis 
plus Miosis gelten. Nach Mitteilung der Sympathicusaffectionen bei Erkran¬ 
kung höherer Hirnteile in der Literatur schließt Verf., daß der Horn ersehe 
Symptom enkomplex bei Zerstörung gewisser zentraler Partien von der Ur¬ 
sprungsstelle des Gesichtssympathicus bis zur Rinde auftritt. Reizung dieser 
Teile hat die Symptome einer peripheren Sympathicuserregung zur Folge. Bei 
Läsionen caudal vom Hypothalamus treten die Sympathicuserscheinungen 
homolateral auf, während oralwärts davon in der Mehrzahl kontralaterale 
Störungen auf traten. Die zentralen sympathischen Bahnen verlaufen nach 
Verf. ungekreuzt in der gemischten Seitenstrangzone. (Das Budgesche 
Zentrum lehnt Verf. ab.) In Med. oblongata und Pons gehen die Fasern durch 
die Subst. reticularis lateral., eine genauere Stelle läßt sich nicht angeben, der 
Breuer-Marburgschen diesbezüglichen Lokalisation schließt sich Verf. 
nicht an, er verlegt die Fasern eher in den ventrolateralen Teil der Subst. 
reticularis. Im Mittelhirn liegen die Fasern wahrscheinlich in der retikulären 
Substanz des Tegmentum, ventrolateral von den Vierhügeln. Das Corpus 
subthalamicum stellt dann ein subcorticales Sympathicuszentrum dar. 
Die supranucleäre Bahn zieht teils ungekreuzt, größtenteils gekreuzt zur 
Rinde. Diese Bahnen beschreibt Verf. genauer. Sie verlaufen durch den 
Thal, opticus, durch das Knie der inneren Kapsel, ferner hart am Kopfe 
des Corp. striatum oder eher durch denselben und schließlich durch das 
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Meditullium zum Stirnhirn, wo sie besonders in den hinteren Regionen 
enden sollen. . K. Löwenstein (Berlin). 

1223. Sperk, B., Das schwache Kind. (Ges. f. innere Med. u. Kinderheilk. 
in Wien, 5. Februar 1914.) Med. Klin. 10, 350. 1914. 

Vortr. gibt eine Charakteristik der sich durch die bekannten körper¬ 
lichen Merkmale wie dürftige Muskulatur, Neigung zu statischen Defor¬ 
mitäten, Blässe u. a. dokumentierenden kongenitalen Asthenie. Das Facialis- 
phänomen ist ein wichtiges Merkmal der neuropathischen Veranlagung. 
Das Herz ist leicht ermüdbar, die oft gehörten Geräusche meist nur funk¬ 
tionell; ebenso ist die häufige Pulsarhythmie ohne klinische Bedeutung. 
Die auch geistig weniger widerstandsfähigen Kinder zeigen gesteigerte 
Sehnenreflexe, Herabsetzung des Corneal- und Rachenreflexes, weite 
Pupillen, Flattern der Augenlider; auch nervöse Dyspnoe oder Blasen¬ 
schwäche sowie orthostatische Albuminurie werden beobachtet. Die Herab¬ 
setzung des Muskeltonus und die Anämie können auch vom Nervensystem 
ausgelöst sein; letztere kann mit Störungen im Adrenalinstoffw r echsel 
Zusammenhängen. Besonders im Säuglingsalter tritt die neuropathische 
Komponente der asthenischen Konstitution hervor, die sich in Schlafblässe, 
Trinkfaulheit und dadurch hervorgerufenem Gewichtsstillstand äußert. 
Meist tritt die Asthenie erst im Schul- oder Pubertätsalter auf und doku¬ 
mentiert sich in neurasthenischen Beschwerden. Wichtig ist die früh ein¬ 
setzende Prophylaxe und spätere roborierende Behandlung. 

Diskussion: H. Spitzy hält den asthenischen Thorax für eine Persistenz 
des kreisrunden Säuglingsthorax. Die orthopädische Behandlung ist besonders für 
die Atmungsorgane wichtig. 

B. Sperk betont die Wichtigkeit der Zusammenarbeit des Orthopäden und 
des Kinderarztes. J. Bauer (Innsbruck). 

1224. Krasnogorski, N. (St. Petersburg), Ein Beitrag zur Muskelpatho¬ 
logie im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 79, 261. 1914. 

Die in der Berliner Kinderklinik auf Anregung von A. Czerny durch¬ 
geführten Untersuchungen wurden in folgender Weise ausgeführt. Gereizt 
wurde der Muse, quadriceps im unteren Drittel an einem immobilisierten 
Gliede. Die indifferente Elektrode kam auf die Brust. Zur Reizung wurde 
ein Induktionsschlag benutzt, der durch Unterbrechung des primären 
Stromes hervorgerufen wurde. Diese Unterbrechung erfolgte automatisch 
beim Drehen der Trommel. Alle Versuche wurden bei konstanter Ent¬ 
fernung der Induktionsspulen (12 cm) vorgenommen. Als Muskelelektrode 
diente ein Streifen Stanniolpapier, der an einem Ende eine runde Erweite¬ 
rung aufwies, welche auf der zu untersuchenden Stelle zwischen der Haut 
und Pelotte der Mareysehen Kapsel lag. Das andere Ende wurde zwischen 
2 Heftpflaster geklebt und mit dem Draht verbunden. Diese Elektrode 
wurde an der Haut durch Heftpflaster befestigt und mit Wasser angefeuch¬ 
tet. Die auf nehmende Mare y sehe Kapsel wurde an einem im Stativ 
steckenden Metallstab befestigt und durch Luftübertragung mit dem 
Schreibapparat verbunden. Die Muskelzuckungen und die Zeit wurden 
auf der Trommel registriert. 12 Myogramme sind der Arbeit beigegeben. 
Verf. kam zu folgenden Ergebnissen: Bei Frühgeborenen hat die Muskel- 
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kontraktion trägen Charakter; die Latenzzeit sowie die gesamte Zuckungs¬ 
dauer sind fast um das Doppelte verlängert. — Das Myogramm des aus¬ 
getragenen Neugeborenen unterscheidet sich nur wenig von dem äl¬ 
terer Kinder; vielleicht ist die Latenzzeit etwas kürzer imd die Zuckungs¬ 
dauer etwas länger. Die charakteristischen Merkmale der rachitischen 
Kontraktions kurve sind: verkürzte Latenzzeit, verlangsamtes Er¬ 
reichen des Maximums der Zuckung und geringe Verzögerung der gesamten 
Kontraktionsdauer. Dieselben, jedoch stärker ausgeprägten Veränderungen 
sind auch bei Hypertonie und Tetanie vorhanden. Bei der Tetanie 
erscheint als typische Veränderung der Muskelkontraktion die außerordent¬ 
liche Verlängerung der gesamten Zuckungsdauer (bis auf das Dreifache 
gegen die Norm). — Die Verlängerung der Zuckungsdauer bei Rachitis, 
Hypertonie und besonders bei Tetanie wird durch die paradoxe Irradiation 
der Reizung resp. das verlangsamte Vergehen der irradiierten Reizung 
bedingt. — Der nervöse Prozeß bei Säuglingen charakterisiert sich durch 
die größere Ausdehnung und Intensität der Reizungs-Irradiationen und 
das langsame Verschwinden der irradiierten Reizung. Mit dem Alter ver- 
lieren die Irradiationen ihren inerten Charakter und werden immer mehr 
abgegrenzt und beweglich. Das leichte Eintreten von Krämpfen 
im ersten Lebensjahre beruht auf dieser Neigung der Säuglinge zu 
paradoxen Irradiationen der Reizung. — Die Veränderungen an den Mus¬ 
keln bei Rachitis, Hypertonie und Tetanie müssen höchstwahrscheinlich 
auf dystrophische Störungen des Nervensystems zurückgeführt werden. 

Ibrahim (München). 

1225. Bauer, R., Wachstumsstörung infolge hereditärer Lues. Wert der 
Wassermannschen Reaktion. (Ges. f. innere Med. u. Kinderheilk. in 
Wien, 29. Jan. 1914.) Med. Klin. 10, 312b. 1914. 

An der mit drei intravenösen Injektionen von 0,1 Neosalvarsan und 
Merlusantabletten behandelten hochgradig abgemagerten Pat. sind die 
luetischen Symptome zum Teil bereits geschwunden. Neben Residuen von 
Gummen am Kopfe findet sich Periostitis gummosa an der rechten Tibia 
und luetische Erscheinungen in der Nase und am Rachen; die vergrößerte 
Leber zeigt Protuberanzen (Gummen), die Milz ist sehr groß und hart. 
Die früher stark positive Wasser mann sehe Reaktion ist bedeutend 
schwächer geworden. Wichtigkeit der quantitativen Ausführung dieser 
Reaktion, die Anhaltspunkte für die Diagnose und den Einfluß der Therapie 
ergibt. Nicht nur Fälle mit kompletter positiver Reaktion und meist klinisch 
nachweisbaren luetischen Symptomen sind antiluetisch zu behandeln, 
sondern auch solche ohne manifeste syphilitische Erscheinungen, bei denen 
meist Neurasthenie und Hysterie in den Vordergrund treten. Ebenso soll 
bei vorhandenen Luessymptomen und negativer Wasser mann scher 
Reaktion behandelt werden. Wenn 10 Jahre nach der Infektion die Reaktion 
negativ ist und es auch nach einer in neuerer Zeit vorgenommenen Salvarsan- 
injektion bleibt, ist die Lues als ausgeheilt zu betrachten. J. Bauer. 

1226. Ledermann, R«, Lues congenita und Serodiagnostik. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 176. 1914. 

Für die kongenitale Syphilis liegt der Hauptwert der Serodiagnostik 
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vor der Hand in der Möglichkeit, den Einfluß der elterlichen Syphilis auf 
die Nachkommen Viele Dezennien auch im Latenzstadium verfolgen und 
manche Erkrankungsformen als syphilitische diagnostizieren zu können, bei 
denen man bisher über einen gewissen Verdacht der Lues nicht hinauskam. — 
Leder mann verfügt über Untersuchungen an 144 hereditär syphilitischen 
Kindern und Erwachsenen. Pseudoreaktionen kommen in der Säuglingspraxis 
außer bei Scarlatina äußerst selten vor. Verf. berichtet bei einem Material 
von 650 untersuchten nicht syphilitischen, aber sonst erkrankten Kindern 
über 3 Fälle von Pseudoreaktion, je ein Fall von Pneumonia migrans, In¬ 
fluenza mit Otitis und Sepsis. Es ist unzweckmäßig, das Blut zum Zwecke 
der Seroreaktion während oder kurz nach Fieberperioden zu entnehmen 
und eine positive Reaktion bei schwerkranken Kindern ohne sonstige Zeichen 
von Syphilis ist mit Vorsicht zu beurteilen. — Bei Säuglingen mit manifester 
Lues ist die Wasser mann sehe Reaktion fast immer stark positiv; nur ein 
14 Tage alter Knabe, dessen Vater 3 Jahre an Lues gelitten hatte, reagierte 
trotz vorhandenem spezifischem Exanthems negativ. Verf. bestätigt die 
Beobachtung anderer Autoren, daß zuweilen hereditär syphilitische, zunächst 
noch symptomenlose Kinder vorerst nach der Geburt negativ reagieren, ob¬ 
wohl sie eigentlich die Spirochäten im Blute haben müßten, und erst kürzere 
oder längere Zeit vor Ausbruch der Symptome positive Reaktion aufweisen. 
Die Mehrzahl der syphilitischen Neugeborenen reagiert stark positiv, so 
daß die von Römer gemachte Annahme, daß kurz nach der Geburt die 
Fähigkeit der Reagensbildung fehle, nicht zutrifft. Verf. erwähnt zwei 
hierher gehörige Fälle, in denen Wassermannreaktion erst 3 Monate post 
partum positiv wurde, gleichzeitig mit Auftreten klinischer Erscheinungen. 
Die Untersuchung ist also bei negativer Reaktion längere Zeit zu wieder¬ 
holen. — In 51 Fällen hereditärer Lues wurden die Eltern untersucht, die 
Mütter erwiesen sich alle infiziert, die Väter nur 24 mal. 1 Fall läßt die 
Möglichkeit einer rein spermatischen Infektion nicht von der Hand weisen: 
Vater war an Paralyse gestorben, 3 Kinder luetisch, Mutter reagierte negativ. 
In einem Fall waren 2 Kinder stets gesund geblieben, das dritte 2 Jahre nach 
der Infektion der Mutter geborene war syphilitisch. Von Nervenstörungen 
berichtet die Statistik der 144 folgendes: Im ersten Lebensjahr (insgesamt 
67 Kinder) wurde 1 Parrotsche Lähmung des linken Armes beobachtet; 
vom 1. bis 5. Lebensjahr (18 Kinder) waren 5 an zentralen Störungen er¬ 
krankt (Sehnervenatrophie, Paraplegie beider Beine, spastische Lähmungen 
bzw. Krämpfe). Am stärksten ist der Einfluß der hereditären Lues jenseits 
des 6. Lebensjahres. Von 58 Fällen litten 45 an schweren Erkrankungen 
der Augen und des zentralen Nervensystems. (2 Opticusatrophie, 3 Demenz, 
16 Lues cerebrospinalis, 2 Tabes, 4 progressive juvenile Paralyse.) Viele 
der Patienten waren überhaupt noch nicht behandelt. Langdauemde 
klinische und serologische Überwachung der Kinder syphilitischer Eltern 
ist notwendig. Die Behandlung muß chron. intermittierend sein. Die größere 
Energie der Therapie und die Einführung des Salvarsans haben zu besseren 
Resultaten auch in bezug auf den Umschlag der Wasser man nschen Reak¬ 
tion geführt. Stulz (Berlin). 
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1237. Plazy, Louis, Snrvivance des tr6ponömes et r6cidives in situ ehez 
des syphiütiques eliuiquement et serologiquement guäris. Gaz. hebdom. 
des Sciences med. de Bordeaux 35, 15. 1914. 

Bei zwei Patienten mit frischem Primäraffekt, die bei noch negativer 
Wassermannscher Reaktion mit Salvarsan behandelt und klinisch ge¬ 
heilt worden waren, traten längere Zeit nachher lokale Rezidive auf, 
trotzdem die Wassermannsche Reaktion negativ blieb. Es können also 
in ihrer Virulenz abgeschwächte Spirochäten in den Narben Zurückbleiben. 

Isaac (Frankfurt).* 

1228. Soper, Willard B., and Selma Granat, The urea content of the 
spinal fluid with speeial referenee to its diagnostie and prognostie 
signifieance. A series of ninety-seven cases. Arch. of internal med. 
13, 131. 1914. 

Die Verff. haben in 56 Fällen von Krankheiten, bei denen Nephritis aus¬ 
geschlossen war, in 21 Fällen von tödlich verlaufender Urämie, in 8 Fällen 
nicht tödlich verlaufender Nephritis und in 12 Fällen von Krankheiten, bei 
denen eine Nephritis nicht auszuschließen war, den Hamsäuregehalt der 
Spinalflüssigkeit untersucht und gefunden, daß ein höherer als 0,2% eine 
schwere Urämie und einen plötzlichen tödlichen Ausgang anzeigt, ein Harn¬ 
säuregehalt zwischen 0,1 und 0,2% in der Mehrzahl der Nephritisfälle einen 
plötzlichen tödlichen Ausgang signalisiert, daß ferner ein solcher zwischen 
0,05% und 0,1% keine diagnostischen oder prognostischen Schlüsse erlaubt, 
wenn er freilich auch in Betracht zu ziehen ist. V. Kafka (Hamburg).* 

1229. Mayer, H., Eine neue Lumbalpunktionskanüle zur Verhütung 
plötzlicher Druckerniedrigung und für exakte Druckmessung. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 81. 1914. 

Die vom Verf. angegebene und von der Firma L. und H. Löwenstein 
angefertigte Kanüle hat im Griffteil ihres Abflußrohres eine seitliche Boh¬ 
rung, an die das Manometer angeschlossen ist. Das Wesentliche der Neuerung 
besteht nun darin, daß der Mandrin nicht ganz herausgezogen werden kann, 
sondern nur bis hinter dieses seitliche Abflußrohr. Dadurch wird der Ab¬ 
fluß von Liquor vermieden. Derselbe geht vielmehr in das Steigrohr. 
Statt des Manometers kann seitlich auch eine Injektionsspritze angebracht 
werden (siehe die Abbildungen). Stulz (Berlin). 

1230. Röper, Erich, Die Neisser-Pollacksche Hirnpunktion. Zentralbl. 
f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 18, 1. 1914. 

Kritisches Sammelreferat. * 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik and 
Symptomatologie. 

1231. Kastan, M., Psychosen, Abbau- und Fermentspaltungsvorgänge. 
Deutsche med. Wochenschr. 40, 319. 1914. 

Es wird versucht die bei Dementia praecox von den meisten Forschern 
angenommene Dysfunktion der Keimdrüsen, die sich nur bei der kata¬ 
tonischen Form der Krankheit mit einer Dysfunktion der Thyreoidea 
kombiniert (Wegener), näher zu charakterisieren: Mit der Pubertät ver- 
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schwindet die Thymus, ihre Elemente gehen aber nicht zugrunde, sondern 
werden nach den Keimdrüsen abtransportiert (Abderhalden), wo sie 
als phosphorsaure und nucleinhaltige Verbindungen die Grundlage für die 
Produktion der äußeren Sekrete liefern. Ein Teil des Nucleins nun soll 
bei Dementia-praecox-Kranken im Gegensatz zum Gesunden durch innere 
Sekretion in den Organismus übertreten und zu einer Schädigung der 
Ganglienzellen führen (Erregbarkeit der Kranken). Verf. verweist auf die 
Untersuchungen von Klose und Vogt an thymektomierten Tieren und 
bringt auch die von Cotton und Alzheimer Vorgefundenen Verände¬ 
rungen im Fettstoffwechsel der Ganglienzellen mit dem Übertritt von 
Nuclein in Zusammenhang. Auch weitere Symptome wie die Schweißaus¬ 
brüche, die Pupillensymptome werden auf den Übertritt der von der Thymus 
abstammenden Elemente der Keimdrüsen zurückgeführt (hypotonisierende 
Wirkung und kompensierende Adrenalinämie). Was die Gelegenheits¬ 
ursachen der Krankheit betrifft, Gravidität, Lactation, infektiöse Prozesse, so 
ist anzunehmen, daß hierbei (Überschwemmung mit fremdartigem Material) 
das Abbauvermögen des Organismus nicht mehr völlig ausreicht und der 
Kampf gegen die schon vorher im Blute der Disponierten kreisenden Eiweiß¬ 
stoffe vernachlässigt werden muß. Stulz (Berlin). 

1232. Schultz, J. H., Blutuntersuchungen als klinisches Hilfsmittel auf 
psychiatrischem Gebiete mit besonderer Berücksichtigung der Pro¬ 
gnosenstellung. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 71. 128. 1914. 

Auf Grund der Untersuchung von 57 Fällen von Dementia praecox, 
37 Fällen von Epilepsie, 13 Fällen verschiedener, hauptsächlich manisch- 
depressiver Psychosen ergibt sich: Die Manisch-depressiven zeigen nor¬ 
malen Blutbefund. Veränderungen zeigen dagegen die Fälle von Dementia 
praecox, und zwar ist das Blutbild verschieden bei Erstattacken, chronischen 
Fällen und Endzuständen. Auch der Stupor dieser Kranken ist durch 
positiven Blutbefund von dem hysterischen und zirkulären Stupor unter¬ 
schieden. In allen Stadien der Dementia praecox ist eine Vermehrung 
der Erythrocyten, „capilläre Erythrostase“, ein prognostisch ernstes 
Zeichen; sie ist sehr häufig bei Erstattacken, ferner bei akuten Schüben 
chronischer Fälle und bei stuporösen Endstadien. Meist beruht sie nicht 
auf „Bluteindickung“, sondern ist Ausdruck der vasomotorischen Verände¬ 
rungen. Wo letztere zugegen sind, ist auch die „Erythrostase“ nachzuweisen, 
kann aber auch den manifesten vasomotorischen Symptomen vorangehen. 
Zirkuläre, Hysterische* Epileptiker, Schwachsinnige, Arteriosklerotiker, 
Paralytiker boten normale Erythrocytenzahlen. Außer dem genannten 
Zeichen sind bei Dementia praecox ferner prognostisch ungünstig: deutliche 
Lymphocytose, Zurücktreten der Polynucleären und deutliche Schwan¬ 
kungen der Eosinophüen, ebenso leichte Polynucleose und Eosinopenie; 
günstig dagegen Normalbleiben des Blutes oder eine energische Blutreaktion, 
Rückbildung der „capillären Erythrostase“, Konstanz der lymphocytären 
und eosinophilen Elemente. — Der genuin-epileptische Anfall zeigt lympho- 
cytäre Leukocytose und Eosinopenie. Ein ähnliches Blutbild ergeben nur 
urämische Konvulsionen und experimentelle Erstickungskrämpfe. Andere 
organische Krämpfe bieten dagegen Polynucleose. Dem Anfallsblutbild 
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der Epilepsie schließt sich meist die Konvulsionsleukocytose an. In vielen 
Fällen gehen dem epileptischen Anfall Blutveränderungen meist mit lympho- 
cytärer Komponente stunden- oder tagelang voraus. Brommedikation 
führt zu erheblicher Eosinophilie. Lotmar (Bern). 

1233. F&nser, A., Die Serologie in der Psychiatrie. Münch, med. Wochen- 
schr. 61, 126. 1914. 

Fauser gibt einige Anregungen die Verwertung der Resultate des 
Dialysierverfahrens bei Psychosen betreffend. 

In erster Linie bespricht er mehrere Fälle von Geisteskrankheit mit Struma, 
bei denen nach der Entfernung des Kropfes psychische Genesung eintrat und auch 
der serologische Befund, der vor der Operation ein stark positiver war (2 mal Ab¬ 
bau von Gehirn, Geschlechtsdrüsen und Schilddrüse, 1 mal Gehirn und Schilddrüse) 
allmählich ganz oder fast ganz negativ wurde. Schließlich wurde in einem Fall 
von Psychose + Struma auch auf Grund des serologischen Befundes (Hirnrinde 0, 
Geschlechtsdrüse schwach +» Schilddrüse zweifelhaft) die Strumektomie empfohlen. 

Fau8er geht auf die Bedeutung solcher Fälle ein und beschäftigt sich 
mit dem Versuch einer Erklärung des Phänomens, daß sich bei Dementia 
praecox Gehirnabbau oft am Anfang und in den Endzuständen nicht zeigt. 
Auch der forensischen Bedeutung von Dialysierbefunden schenkt F. einige 
Worte und bespricht schließlich an der Hand eines Falles die Wichtigkeit 
der serologischen Untersuchung bei Graviditätspsychosen. Kafka.* 

1234. Wegener, Erich, Weitere Untersuchungsergebnisse mittels des 
Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. Münch, med. Wochenschr. 61, 
15. 1914. 

Die Mitteilung umfaßt ein Material von etwa 600 Fällen, die mittels 
des Dialysierverfahrens unter dem Gesichtspunkt untersucht wurden, welche 
Organe bei einem bestimmten Krankheitsbild regelmäßig abgebaut werden. 
In jedem einzelnen Fall wurde das zu untersuchende Serum gleichzeitig 
mit verschiedenen Organen angesetzt. Zur Verfügung standen Hoden, Ova¬ 
rien, Gehirn, Rückenmark, Nerven, Lunge, Leber, Pankreas, Thymus, Niere, 
Nebenniere, Schilddrüse und Muskel. Die Ergebnisse dieser breit angelegten 
Untersuchungen sind in einer Tabelle zusammengestellt. Zu bemerken ist 
noch, daß dort nur die Organe der Übersichtlichkeit wegen angeführt sind, 
die bei der betreffenden Krankheit regelmäßig allein und dabei immer 
wieder abgebaut wurden. Diese Daten lassen in unwiderlegbarer Weise er¬ 
kennen, daß bei bestimmten Krankheiten ganz bestimmte Organe abgebaut 
werden. Auch in anderer Beziehung erwies sich die Abderhaldensche 
Serumreaktion als außerordentlich wertvoll. In all den komplizierten Fällen, 
wo auf Grund der klinischen Symptome allein die Krankheit nicht eindeutig 
zu fassen war, ließ sich mittels des Dialysierverfahrens die wahre Natur des 
Leidens aufdecken und die differentielle Diagnose sichern, so bei Hysterie 
und Epilepsie. Bei der ersteren wurde nie ein Organabbau beobachtet, bei 
Epilepsie ließ sich nach jedem Anfall, ja sogar bis zu 8 Tagen nachher 
Abbau von Hirnrinde feststellen. Fehlte dieser ,,paroxystische Abbau“, 
konnte man mit ziemlicher Sicherheit auf die hysterische Natur des Anfalls 
schließen. Neben diesem unmittelbar nach einem epileptischen Anfall auf¬ 
tretenden Abbau von Hirnrinde ließ sich in einzelnen Fällen auch ein Ab¬ 
bau im Intervall beobachten. Binswanger deutet diese Tatsache in dem 
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Sinne, daß ein von den Anfällen unabhängiger progredient-anatomischer 
Prozeß besteht. In gleicher Weise ließen sich reine Melancholiefälle — bei 
denen nur Leber abgebaut wird — von melancholischen Zustandsbildern, 
wie sie bei gewissen Psychosen (Hebephrenie) Vorkommen, daran erkennen, 
daß bei letzteren neben Leber regelmäßig auch Hoden resp. Ovarien und 
Gehirn abgebaut wurden. Bei Paralyse, Lues cerebri und Tabes wurden 
Gehirn und Rückenmarkssubstanz abgebaut, ohne daß Verf. einen Unter¬ 
schied zwischen diesen 3 Krankheitsformen in der Art des Abbaus hätte 
finden können. Bedeutsam ist, daß sich die Abderhaldensche Serum¬ 
reaktion in vielen Fällen an Empfindlichkeit der Wassermannschen Me¬ 
thode überlegen zeigte. Sehr wertvoll erwies sich die Anwendung des Dia- 
lysierverfahrens bei Meningitiden, die von extraduralen Abscessen ausge¬ 
hend schließlich das Gehirn in Mitleidenschaft zogen. Zeigte sich, nach¬ 
dem die ersten Untersuchungen negativ ausgefallen waren, bei den spä¬ 
teren Gehirnabbau, so wurde, in der Annahme, daß das Cerebrum be¬ 
teiligt sei, operiert, ein Schluß, den der operative Befund gewöhnlich 
auch rechtfertigte. Interessant ist weiterhin die Tatsache, daß chemische 
Gifte, wie Narkotica stets zu Hirn- und Nervenabbau führten. Zusammen 
mit dem klinischen Tatbestand ergibt die Abderhaldensche Serore¬ 
aktion außerordentlich wichtige Aufschlüsse in diagnostischer Hinsicht. 
Weitergehende prognostische Schlüsse dürfen erst dann aufgestellt werden, 
wenn die einzelnen Fälle in ihrem Verlauf längere Zeit kontrolliert wurden. 
Therapeutische Maßnahmen lassen sich auf Grund der Reaktionsergebnisse 
noch nicht treffen. Sie sind deshalb verfrüht, weil wir zurzeit noch nicht 
endgültig entscheiden können, welcher Art die pathogenetischen Bezie¬ 
hungen sind, die zwischen den Abbauvorgängen und den Erscheinungen der 
klinisch nachweisbaren Psychosen bestehen. Auf psychiatrischem Gebiet 
läßt sich heute jedenfalls mit Sicherheit sagen, daß die Abderhaldensche 
Seroreaktion in allen den Fällen, wo das Krankheitsbild vieldeutig ist, 
Klarheit bringt. Weiterhin läßt sich in prognostischer Beziehung sagen, daß 
der Verlauf der Krankheit stets ein. ungünstiger ist, wenn wiederholt Hirn 
abgebaut wurde. Wildermuth (Halle).* 

1235. Kronleld (Dalldorf), Der klinische Wert der serologischen und 
Liquordiagnostik. Sitzung des psychiatrischen Vereins in Berlin 
13. Dez. 1913. 

Die Gesamteiweißbestimmung nach Nissl, der Zellbefund nach Ra- 
vaut, die Ammonsulfatfällung, die Goldsolreaktion mit dem Liquor sowie 
die Wassermannßche Reaktion in Liquor und Serum werden hinsichtlich 
ihrer theoretischen Grundlagen besprochen. Nach Erörterung des Spezifi¬ 
tätsbegriffs und seiner klinischen Kriterien wird an der Hand graphischer 
Darstellungen jede Reaktion einzelnen hinsichtlich ihrer relativen statisti¬ 
schen Breite und hinsichtlich ihrer Ausschließlichkeit für die betreffende 
Erkrankungsform mit anderen Reaktionen verglichen. Sodann wird ge¬ 
zeigt, welche Schlüsse aus den verschiedenen Möglichkeiten des Zusammen¬ 
treffens von positiven mit negativen Reaktionsausfällen jeweils möglich 
sind, und mit welchem Grade von Wahrscheinlichkeit. Den Berechnungen lag 
zugrunde das Material der Heidelberger psychiatrischen Universitätsklinik. 
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Neues Positives ist die Quantifizierung des Nonne nach Ranke (Heidel¬ 
berg) durch Zentrifugieren in Nisslröhrchen nach Analogie der Gesamt¬ 
eiweißbestimmung. Sowohl die absolute Menge der ausgefällten Sub¬ 
stanzen als auch ihr Verhältnis zur Gesamteiweißvermehrung wächst in 
fast „spezifischer'‘ Weise bei Paralyse gegenüber den nichtparalytischen 
organischen Hirnerkrankungen. 

Diskussion: Emanuel. Die Erfahrungen des Vortr. decken sich im wesent¬ 
lichen mit den Angaben der einschlägigen Literatur, und ich kann sie auch auf 
Grund meines eigenen Materials in der Hauptsache bestätigen. Ganz besonders 
unterstreiche ich die Forderung des Vortr., daß der Untersucher womöglich selbst 
die Fälle auch klinisch behandeln soll, oder, wo sich das nicht erreichen läßt, in 
möglichst innigem Konnex mit dem klinischen Verlauf der Erkrankung bleibt. 
Ich habe den Eindruck gewonnen, daß in Anstalten im allgemeinen noch zu wenig 
punktiert wird. Die Unannehmlichkeiten der Punktion werden überschätzt, viel¬ 
leicht auch aus dem Grunde, weil man noch vielfach die dicken Stahlkanülen be¬ 
nutzt, anstatt der viel angenehmeren und gefahrlosen dünnen Platinkänülen. Bei 
der Untersuchung der Spinalflüssigkeit bei Tabes und Lues cerebralis habe ich doch 
nicht ganz so selten, wie der Vortr., auch ohne das Auswertungsverfahren positiven 
Wassermann gesehen. Bei der Zelluntersuchung ziehe ich die Fuchs - Rosenthal- 
sche Methode der französischen Methode, die manche Fehlerquellen bietet, schon 
aus dem Grunde vor, weil man mit viel geringeren Liquormengen auskommt. Von 
der Langeschen Reaktion scheint man doch eine Bereicherung und Verfeinerung 
der Untersuchungsmethoden erhoffen zu können. Allerdings ist die Herstellung der 
kolloidalen Goldlösung recht mühsam, und die Unterscheidung der Farbentöne bei 
der Reaktion bietet gewisse Schwierigkeiten. 

Autoreferat, übermittelt durch Kutzinski (Berlin). 

1236. Wada, Zur Kenntnis der Korsakowschen Psychose in Japan nebst 
einem Beitrag zur vergleichenden Rassenpsychiatrie. Jahrb. f. Psych. 
u. Neurol. 34, 74. 1913. 

Mitteilung zweier Fälle von Korsakow, bei denen' ätiologisch Alkohol- 
abusus nicht in Betracht kommt, dagegen beide Male Nephritis; die Fälle 
sind also als toxämische Geistesstörungen aufzufassen. Bei den Patienten 
sind seit dem Ausbruch 2—4 Jahre verflossen, sie bieten nun am ausge¬ 
prägtesten noch Merkstörung und retrograde Amnesie dar. Die Orientierung 
war nur zeitlich beeinträchtigt. Konfubalation war nicht nachweisbar. 
Verf. geht auf das Wesen dieser Symptome näher ein. Verf. bemerkt, daß, 
obwohl Japan in bezug auf die Häufigkeit der Psychosen Europa gegenüber 
nicht sehr zurücksteht, in Japan ausgesprochene alkoholische Geistes¬ 
störungen, insbesondere Korsakow, Delirium tremens, Alkoholparanoia und 
halluzinatorischer Wahnsinn ausgesprochen selten sind. Man müßte an¬ 
nehmen, daß die Japaner gegen Alkohol, bzw. Alkoholpsychosen eine starke 
Widerstandsfähigkeit besitzen. K. Löwenstein (Berlin). 

1237. Grosz und Pappenheim, Über die Einwirkung politischer Ereig¬ 
nisse auf psychische Krankheitsbilder. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 34, 
125. 1913. 

2 Fälle von funktionellen Psychosen, die inhaltlich durch auf den Krieg 
sich beziehende Vorstellungen ausgefüllt erscheinen. Die Fälle zeigen, 
daß im Inhalte der Psychose Zeitereignisse die führende Rolle spielen können, 
ohne daß ihnen eine ätiologische Bedeutung zukommt. In 2 Fällen von 
Dementia praecox war zwar nicht die Grundkrankheit, aber doch die psycho¬ 
tischen Äußerungen durch die kriegerischen Ereignisse bedingt. In einem 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 35 
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differentialdiagnostisch zwischen Dementia praecox und Melancholie nicht 
entschiedenen Falle spielten auch die Kriegsvorstellungen eine wesentliche 
Rolle. In allen Fällen waren die politischen Symptome nur akzidenteller 
Natur. In keinem Falle riefen die politischen Ereignisse eine Psychose hervor 
— anders als bei den von russischen Autoren beschriebenen Psychosen, bei 
denen das psychische Trauma aus bestimmten Gründen ein größeres war. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1238. Rogers, A. C., The desirability ol early diagnosis of mental delect 
in children, and mental tests as an aid. Journ. of the Americ. med. 
Assoc. Nr. 26, S. 2294. 1913. 

Vortrag; bringt Vorschläge für die praktischen Ärzte zur Prüfung der 
Kinder auf angeborenen Schwachsinn. R. Jaeger (Halle). 

1239. Gallus, K., Negativistische Erscheinungen bei Geisteskranken und 
Gesunden. Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psych. 5, 327. 1913. 

Im Negativismus sieht Verf. mit Bleuler „ein Sammelsurium hetero¬ 
gener Elemente“. Er unterscheidet einen ätiologisch durch den Hemmungs¬ 
mangel bedingten infantilen Negativismus; hierher sind auch Kampftrieb 
und Oppositionslust zu zählen. Ferner einen degenerativen Negativismus, 
der auf einem perversen Fühlen beruht. Drittens den Negativismus der 
Benommenen und Unklaren (Dämmerzustände, Paralysen u. ä.). Vier¬ 
tens den schizophrenen Negativismus, zu dem die verschiedenen zur Be¬ 
wußtseinsspaltung führenden Vorgänge zu rechnen sind, Abspaltung ganzer 
Vorstellungsketten, Störungen der assoziativen Verknüpfung und affektiver 
Wertungen, Affektlage der Ablehnung. Endlich den affektiven Negativis¬ 
mus, der bei Gesunden und Kranken durch Komplexwirkungen bedingt 
bzw. durch Autismus ausgelöst wird. Die Zurechnung zum Negativismus 
ist zweifelhaft, die Abgrenzung infolge der Unschärfe des Begriffes schwer. 

R. Allers (München). 

1240. Juquelier, P. et A. Fillassier, Le mariage et la vie conjugale de 
mille aiiänds parisiens. Revue de psychiatrie et de psychol. exp. 17, 
77. 1913. 

Statistische Erhebungen über 1000 verheiratete männliche Anstalts¬ 
kranke. Durchschnittlich sind die Ehen etwas früher geschlossen als bei 
der allgemeinen Pariser Statistik; senile Heiraten sind selten, häufig da¬ 
gegen vorzeitige, vor dem 20. Lebensjahr, vor allem bei Debilen und Psycho¬ 
pathen. Groß ist unter den verheirateten Kranken die Zahl der Paralytiker 
und Alkoholiker. Die Anstaltsverbringung ist am häufigsten in dem der 
Ehe folgenden Jahre nötig geworden, oft ist dann die Heirat wohl schon 
unter dem Einflüsse beginnender Psychose eingegangen worden. 268 Ehen 
waren kinderlos, die Mortalität der Kinder betrug 37,6 %, bei Alkoholis¬ 
mus und Paralyse 49 %. Der Verfasser glaubt, daß in Frankreich Ehe¬ 
scheidung wegen Geisteskrankheit, wenn sie erlaubt wäre, nur ausnahms¬ 
weise einmal beantragt werden würde. Müller (Dösen). 

1241. Pilcz, A., Über Nerven* und Geisteskrankheiten bei katholischen 
Geistlichen und Nonnen. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 34, 367. 1913. 

Zusammenfassung: Die Häufigkeit und Symptomatologie der Nerven- 
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und Geisteskrankheiten bei katholischen Priestern und Nonnen (insgesamt 
359 Fälle) unterscheidet sich im allgemeinen nicht wesentlich von den Ver¬ 
hältnissen bei anderen Berufsklassen. Relativ häufig sind Fälle von Schizo¬ 
phrenie und arteriosklerotisch bedingter Ätiologie. Progressive Paralyse 
ist außerordentlich selten; eine paralytische Nonne wurde noch nicht be¬ 
obachtet. Gegenüber der Freudschen Schule muß betont werden, daß 
gerade Hysterien, Angstneurosen bzw. nur selten Vorkommen, auf keinen 
Fall häufiger als bei anderen Berufen. K. Löwenstein (Berlin). 

1242. Borei, P., A propos de l’illusion de „Non-Reconnaissance“ et da 

mäcanisme de la Reconnaissance» Journ. de Psychol. norm, et pathol. 
10, 522. 1913. 

Ein 22 Jahre alter durchaus gesunder Student beobachtete an sich 
2 Fälle von Nichterkennen, als er einen an sich wohlbekannten, oft be¬ 
gangenen Weg zum ersten Male in umgekehrter Richtung zurücklegte. 
Das Gefühl der Neuheit (jamais vu) währte mehrere Minuten, war von 
keinerlei Angst oder Verwirrung begleitet und verschwand am Ende der 
Straße, ohne sich je zu wiederholen. Ein Jahr darauf beobachtete der Be¬ 
treffende dieselbe Illusion an einem anderen Ort unter sonst ganz ähnlichen 
Bedingungen. Borei versucht eine psychologische Analyse dieses Falles 
und findet ihn am besten durch das Gesetz der Kontinuität der Vorstel¬ 
lungen erklärt, wonach ein Wiedererkennen stattfindet, sobald die Ein¬ 
drücke einander in einer bestimmten Ordnung folgen, bei umgekehrter 
Reihenfolge aber kein Wiedererkennen statt hat. — Die Inversion der Reihen¬ 
folge der Eindrücke hatte hier eine Unterbrechung der natürlichen moto¬ 
rischen Reaktionen zur Folge, durch die das Gefühl des „jamais vu“ zustande 
kam. Gregor (Leipzig). 

1243« Masseion, R., L’hallucination et ses diverses modalitäs cliniques. 

HI. Journ. de Psychol. norm, et pathol. 10, 509. 1913. 

In Fortsetzung seiner Studien über die Halluzinationen untersucht 
sie Verf. in diesem Abschnitte bei der Manie und Melancholie. — Im rein 
manischen Zustande fehlen die Halluzinationen und erscheinen erst mit der 
Neigung zur Wahnbildung, doch haben sie noch keinen objektiven Charak¬ 
ter, die Kranken wissen sie von wirklichen Beobachtungen wohl zu unter¬ 
scheiden, viele lokalisieren sie sogar im eigenen Kopfe. Mit zunehmender 
Wahnbildung steigt auch ihre Realität für die Kranken. Bei der einfachen 
Melancholie sind Halluzinationen sehr selten, ihr Auftreten bedarf eines 
Erregungszustandes ähnlich wie bei der Manie. Doch auch hier handelt 
es sich vorerst um mehr rudimentäre Halluzinationen, die monoton, nicht 
leicht veränderlich, inhaltsarm und oft korrigierbar sind. Mit Festsetzen der 
Wahnidee steigern sich auch die Halluzinationen, werden intensiver, wirk¬ 
licher und nehmen beim Stupor noch zu. Bezüglich der Genese der Hallu¬ 
zinationen findet Masseion, daß sie die Steigerung der zentralen Erreg¬ 
barkeit zur Basis haben. Die Folgen derselben — eines der Hauptsymptome 
dieser Krankheitsform — bilden die günstigsten Entwicklungsbedingungen 
für die Halluzinationen; daß sie allein aber nicht zu ihrer Bildung genügen, 
beweist der Umstand, daß sie in den rein manischen und rein melancho- 
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lischen Zustandsbildern nicht vorhanden sind. Sobald aber die Wahnbildung 
einsetzt und die Disproportion zwischen dem sich neu entwickelnden und 
dem realen Ich des Patienten sich seiner Kritik entzieht, weil die Erfahrung 
des Vergangenen verblaßt, ist der Boden für die Halluzinationen bereit. 
Die zunehmende Urteilstrübung fixiert sie schließlich definitiv. Gregor. 

1244. S6glas, J., et L. Barat, Notes sur Involution des hallucinations. 

Journ. de Psycho], norm, et pathol. 10, 273. 1913. 

Es werden an mehreren Krankengeschichten die verschiedenen Formen 
und Entwicklungsmöglichkeiten der Halluzinationen gezeigt. Die Verff. 
unterscheiden 1. „hallucination auditive verbale“, die eigentliche Hallu¬ 
zination, bei der die Patienten die Stimmen als von außen kommend und 
anderen gehörig vernehmen; 2. „pseudo-halluoination verbale“, bei welcher 
die Stimme aus dem Innern des Kranken zu kommen scheint (meist an ein 
Organ geknüpft); 3. wird die Stimme als der Ausdruck des eigenen Ge¬ 
dankens erkannt, dies ist die Hyperendophasie. In 2 von den Verff. beob¬ 
achteten Fällen erschienen diese 3 Phasen einander in folgerichtiger Ent¬ 
wicklung ablösend und führten zur Heilung. Aber eine solche Entwicklung 
ist nur selten zu beobachten. Meist entwickelt sich die Halluzination aus 
Wahnideen, die von äußeren Wahrnehmungen abgeleitet werden und wirkt 
als Stimme von außen; sie wird gewöhnlich beim Zurücktreten der Hallu¬ 
zinationen allmählich schwächer, aber immer noch als von außen kommend 
empfunden. Auch wurde ein Fall beobachtet, in dem aus den wahren Hallu¬ 
zinationen Pseudohalluzinationen wurden und diese ohne Hyperendophasie 
verschwunden sind. In der letzten Phase des halluzinatorischen Irreseins 
wurde von den Verff. als ein der Hyperendophasie paralleler Zustand 
der monologisierende Typus beobachtet. Gemeinsam ist diesen beiden 
Phänomenen, daß sie nicht mit einer fremden Persönlichkeit verknüpft 
sind; doch bedeutet die monologisierende Phase nicht wie die hyperendo- 
phasische das Zurücktreten der Symptome, oft ist sie nur ein Entwicklungs¬ 
stadium, das zu den wahren Halluzinationen führt. An einem Fall von 
chronischem halluzinatorischem Irresein beobachteten die Verff., daß nach 
Schwinden der aktiven Halluzinationen die aus ihnen resultierenden Worte 
und Gebärden sich bloß als Stereotypien (Automatismen) erhalten haben. 
Dies kann auch dann zutreffen, wenn die Halluzinanten scheinbar Stimmen 
hören, auf die sie antworten. Deshalb ist große Vorsicht in der Beurteilung 
von Halluzinationen geboten, die oft bloß Rückstände eines schon abge¬ 
laufenen Prozesses sind. Formal sind die Halluzinationen jener Fälle, die 
zu Heilung führen, ebenso verschiedenartig, wie die chronischen. Gregor. 

VI. Allgemeine Therapie. 

1245. Jeanselme, Räactions humorales dans la paralysie g6n6rale et le 
tabes; injeetions intrarachidiennes de näodioxydiamidoarsenobenzol. 

Semaine med. 38, 609. 1913. 

Liquor- und Serum-Wassermann bei progressiver Paralyse sind kon¬ 
stant positiv, dasselbe gilt für den Liquor der Tabiker, während das Serum 
oft negativ ist. Jeanselme gibt zugleich mit intravenösen intraspinale 
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Injektionen von Neosalvarsan und zwar in 8tägigen Zwischenräumen 
1 / 4 , 1, 2, 3, 4 und 5 mg Neosalvarsan (aus einer Lösung von 1 mg auf 1 ccm 
destilliertes Wasser). Pleocytose und Ei weiß Vermehrung sollen oft bemer¬ 
kenswert rasch sich verringern. Die Injektionen werden sehr gut ertragen. 

Steiner (Straßburg). 

1246. Ravaut, Les injections intrarachidiennes de nfodioxydiamido- 
arsenobenzol dans le traitement de la Syphilis nerveuse. Semaine 
med. 33, 597. 1913. 

Behandlung von 9 Fällen von Syphilis des Zentralnervensystems 
mit intraspinalen Neosalvarsaninjektionen. 0,6 g Neosalvarsan werden in 
10 ccm destillierten Wassers gelöst und von dieser Lösung 1—4 Tropfen 
= 3—12 mg Neosalvarsan vermittelst einer nach Wassertropfen graduierten 
Spritze nach Vermischung mit dem Liquor cerebrospinalis eingespritzt. 
Die Einspritzungen werden alle 8 Tage bis auf 6 im ganzen wiederholt, 
es zeigten sich keine Reaktionserscheinungen. — Außerdem wurde gleich¬ 
zeitig eine intravenöse Neosalvarsanbehandlung vorgenommen. Sehr gut 
war der Erfolg in 5 Fällen (2 sekundärsyphilitische Meningitiden, 2 Tabes¬ 
fälle und 1 Fall von noch frischer progressiver Paralyse); 1 Fall von chro¬ 
nischer Myelitis reagierte ziemlich gut, in den übrigen Fällen war der Erfolg 
unsicher (darunter 2 Paralytiker). Mit der Besserung der klinischen Erschei¬ 
nungen zeigte sich eine Verminderung der pathologischen Liquorreaktionen. 

Bei einem Kranken stellte sich vorübergehend Lähmung des N. ischia- 
dicus ein. Gelegentlich traten gegen Ende der Behandlung geringe Schwierig¬ 
keiten beim Wasserlassen auf. Steiner (Straßburg). 

1247. Marie, A«, und Levaditi, Traitement intrarachidien des paraiytiques 
g6n6raux par le näodioxydiamidoarsenobenzol. Semaine mld. 33, 
584. 1913. 

14 Fälle von progressiver Paralyse wurden mit intraspinalen Injektionen 
von 1—6 cg Neosalvarsan behandelt, das in Spinalflüssigkeit gelöst war. 
Bei 8 Kranken Besserung, bei den 6 übrigen Fortschreiten der Erkrankung. 

Steiner (Straßburg). 

^1248. Sicard, Cräniocentäse et injections sous-arachnoidiennes cebrales 
de n6odioxydiamidoarsenobenzol. Semaine m6d. 33, 622. 1913. 
Leichte Besserung bei einem Fall von progressiver Paralyse, dem unter 
die Pia-arachnoidea des Gehirns kleinste Dosen von Neosalvarsan eingespritzt 
worden waren. Steiner (Straßburg). 

1249. Abelin, J., Über das Verhalten des Neosalvarsans und des Salvarsans 
im Organismus. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 75, 317. 1914. 

Nach intravenösen Neosalvarsaninjektionen kann man im Harn Form¬ 
aldehyd nachweisen, der frei oder locker gebunden auftritt, so daß der Harn 
steril bleibt. Auch die Diazoreaktion fällt nach der intravenösen Injektion 
beider Präparate im Harn positiv aus, dagegen negativ nach intramusku¬ 
lärer Einspritzung. A. Weil (Berlin). 

1250. Schlesinger, H., Vorsichtsmaßregeln bei der Anwendung von Mor- 
phium-Dionin-SkopoIaminlösung und eventueller Ersatz derselben durch 
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Pantopon-Dionin-Skopolaminlösung. (Ges. d. Ärzte iu Wien, 6. Fe¬ 
bruar 1914.) Med. Elin. 10, 312a. 1914. 

Bei schmerzhaften inneren Zuständen und zu Entziehungskuren 
wendet Vortr. seit Jahren mit Erfolg eine Lösung von 2 cg Morphium, 

3 cg Dionin und 1 / i mg Skopolaminum hydrobromicum Merck pro Spritze 
an. Die Tagesdosis beträgt 1 / a bis 2 Spritzen. Gefahren der Angewöhnung 
für den Kranken bestehen in der Regel nicht. Zu warnen ist vor getrübten 
Lösungen, die durch Benutzung eines nicht alkalifreien Glases für die 
Ampullen hervorgerufen werden und durch das hierbei entstehende Apo- 
atropin schwerste Intoxikationen verursachen können Eine von der Firma 
Roche hergestellte Pantopon-Dionin-Skopolaminlösung wirkt gleichsinnig 
mit dem ersten Präparate, wenn auch etwas schwächer und dürfte sich 
ebenfalls bei Morphiumentziehungskuren bewähren. J. Bauer. 

1251. Bodenstein, J., Über eine wohlbekömmliche Brombehandlung 
nenrasthenischer Beschwerden, insbesondere der nervösen Schlaflosig¬ 
keit. Deutsche med. Wochenschr. 40, 181. 1914. 

Bodenstein rühmt die gute Bekömmlichkeit und Wirksa mk eit der 
Sedobrolbehandlung. Stulz (Berlin). 

1252. Nagelschmidt, F., Ein einfacher Entfettung«- und Muskelübungs¬ 
apparat. Deutsche med. Wochenschr. 40, 185. 1914. 

Nagelsch midt behauptet, daß der von Hergens angegebene billigere 
Apparat (vgl. diese Zeitschr. 8,724. 1913) infolge viel zu kleiner Elektroden¬ 
flächen keine wirksame Behandlung ermögliche. Die Angabe desselben Verf., 
daß im Bergonie- und im Nagelschmidtschen Apparat die Muskulatur 
sich in einem fast dauernden Tonus befinde, bezeichnet er als falsch. Die 
Kontraktionen erfolgen in beliebig regulierbarem Rhythmus mit aus¬ 
reichenden Pausen. Stulz (Berlin). 

1253. Hartenberg, P., La Psychotherapie active. Joum. de Psychol. 
norm, et pathol. 10, 311. 1913. 

Diese aktive Psychotherapie besteht hauptsächlich darin, daß man die 
persönliche Aktivität der Kranken erweckt, nicht also die Therapie auf* 
passive Suggestionen und theoretische Erörterungen über die Fehlmeinungen 
des Patienten basiert. Neben dem läuft die Einführung einer materiellen 
Kur einher (Elektro-, Hydrotherapie, Massage usw.), die außer der gün¬ 
stigen somatischen Einwirkung auch den Vorteil hat, daß sie den Glauben 
des Patienten an eine Heilung stärkt. Zum Hervorrufen der Aktivität 
des Kranken ist oft eine persönliche Beteiligung des Arztes nötig, in¬ 
dem er z. B. die ersten Geh- oder Eßversuche mittut. Die Wirksamkeit 
der Behandlung führt Verf. auf die Aktivierung motorischer Elemente 
zurück, da ja neuropathische Störungen meist auf motorischen Hemmungen 
beruhen. Für den Patienten darf es aber nicht als Versuch gelten, ob es 
gelingen wird, die Hemmung zu überwinden, sondern als sichere Annahme 
seiner Heilung, die damit bewiesen werden soll. Verf. empfiehlt seine Me¬ 
thode für funktionelle Störungen mit motorischen und sensorischen Er¬ 
scheinungen. Gregor (Leipzig). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



527 


1264. Eschle, F. C. H, Die Psychotherapie fakultativer Koordinations- 
Störungen. Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psych. 5, 342. 1913. 

Bei gewissen funktionellen Störungen handelt es sich um eine zweck¬ 
widrige Kombination der am Bewegungsakt beteiligten Muskeln (Rosen¬ 
bachs perverse Innervation). Diese Koordinationsstörung ist gekennzeichnet 
durch eine enge Beziehung zu den Vorstellungen und Willensakten. Verf. 
illustriert diese Verhältnisse an den funktionellen Stimmstörungen, wobei 
er die „Stimmlähmungen“ den „Stimmbandlähmungen“ gegenüberstellt. 
Manche Fälle von Stottern gehören in die Gruppe der perversen Innervati¬ 
onen. Solche kommen besonders oft, aber nicht ausschließlich auf dem 
Boden der Hysterie vor. Auch das nächtliche Bettnässen älterer Kinder 
ist hierher zu rechnen. Ferner berücksichtigt Verf. den Schreib- und den 
Akkommodationskrampf, die akkommodative Asthenopie, Dysurie, Im¬ 
potenz, Tachykardie, Bradykardie, Pulsarhytmie, Darminsuffizienz, mus¬ 
kuläre und spinale Dystonie. Jede dieser Formen und jeder Kranke er¬ 
fordern andre psychotherapeutische Maßnahmen. Die Einzelheiten ent¬ 
ziehen sich dem Referate. R. Allers (München). 

• 1255. Biesalski, K., Orthopädische Behandlung der Nervenkrankheiten. 

Jena 1914, Gustav Fischer. (166 S.) Preis Mk. 5,—. 

Das Werk bildet ein Kapitel aus dem von Lange herausgegebenen 
Lehrbuch der Orthopädie, es ist aber auch als selbständige Monographie 
erschienen. Das 166 Seiten umfassende, mit 162 Textfiguren ausgestattete 
Buch ist für den Neurologen außerordentlich brauchbar, denn es findet 
sich hier zum erstenmal ein äußerst wichtiges Grenzgebiet zusammen¬ 
fassend und übersichtlich zusammengestellt. Nach einem einleitenden Aus¬ 
zug aus der allgemeinen Nervenphysiologie und -pathologie behandelt 
Verf. zunächst die Erkrankungen des Gehirns, hierbei vorzugsweise die 
spastischen Lähmungen, dann die Erkrankungen des Rückenmarks, wobei 
der größte Teil von der Heine - Medinschen Krankheit eingenommen 
wird. Der orthopädischen Behandlung der Tabes dorsalis sind 10 Seiten 
gewidmet. Dann folgen unter anderem die Orthopädie der angeborenen 
Anomalien der Rückenmarkes und der Kompressionsmyelitis. Den Schluß 
bildet die Orthopädie bei Krankheiten der peripheren Nerven und bei 
gewissen Neurosen. Steiner (Straßburg). 

1266. Sharpe, W. and B. P. Farrel, A new operative treatment for 
spastic paralysis. Joum. of the Americ. med. Assoc. 1913, Nr. 22, S. 1982. 

Vorläufige Mitteilung. Verff. haben bei einer Reihe von spastischen 
Lähmungen bei Kindern, wo sich Hirndrucksteigerung nach weisen ließ, 
Trepanation gemacht und meist Cysten von alten Blutungen usw. gefunden. 
Die spastischen Erscheinungen gingen zurück, namentlich konnten sie 
damit auch die sonst häufig eintretende geistige Minderentwicklung ver¬ 
meiden. Sie empfehlen die Trepanation in allen Fällen, wo Symptome von 
gesteigertem Hirndruck da sind. R. Jaeger (Halle). 

1257. Morrison, S. T. J., The ingleby leeture on spinal anaesthesia by 
tropacocaine. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2738, S. 1306. 

Bietet vorwiegend chirurgisches Interesse. Schilder (Leipzig). 
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1258. Abercrombie, R., The treatment of muscular paresis by means of 
eccenteric movements. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2719, S. 277. 

Exzentrische Bewegungen sind solche, welche intendiert werden, wäh¬ 
rend der Muskel (durch Dehnung) länger wird. Der Verfasser hat bei 
schlaffen Lähmungen aller Art gute Resultate erzielt. Um exzentrische 
Bewegungen auszuführen, wird der zu behandelnde Muskel in diejenige 
Stellung gebracht, wo er am kürzesten ist. Er wird gegen den Widerstand 
des Patienten verlängert. Schilder (Leipzig). 

1259. Kehin, Der therapeutische Einfluß der Lumbalpunktion. Fort- 
schr. d. Med. 32, 117. 1914. 

Eine Zusammenstellung der therapeutischen Erfolge der Lumbal¬ 
punktion bei den verschiedenen Erkrankungen. Wir heben hier hervor 
die günstigen Erfolge bei Stauungspapillen infolge von Schädelbrüchen, 
und zwar solchen, bei denen keine Kommunikation zwischen Schädelhöhle 
und Ohr oder Nase, also auch kein Abfluß von Cerebrospinalflüssigkeit 
bestand, und ferner bei Stauungspapillen infolge von Gehirngeschwülsten. 
Vorsicht bezüglich der Quantität der abzulassenden Flüssigkeit und bei 
Annahme einer Kleinhirngeschwulst! Ein günstiger Einfluß der Lumbal¬ 
punktion auf die Stauungspapillen bei syphilitischer Meningitis und bei 
frischem Hydrocephalus wird von verschiedenen Beobachtern betont. 

Liebrecht (Hamburg). 0 

+ 1260. Anton, G. und F. v. Bramann, Behandlung der angeborenen 
und erworbenen Gehimkrankheiten mit Hilfe des Balkenstiches. 

Berlin 1913. Karger. 

Die ärztliche Behandlung der Gehirndrucksteigerung fußt bereits auf 
einer Jahrhunderte umfassenden Erfahrung und auf zahlreichen Versuchen 
an Tieren und Menschen. Trotzdem reicht das ärztliche Können nicht aus, 
um den vielfachen Anforderungen Genüge zu leisten. 

Wir haben uns deshalb bemüht, zunächst über Wesen und Auffassung 
der Hirndrucksteigerung eine historische und kritische Skizze zu geben, 
weiterhin die erheblichen Fortschritte dar zu stellen, welche durch die neue 
Technik der altgeübten Schädeltrepanation und der palliativen Trepanation 
herbeigeführt wurden. Insbesondere konnten wir auf Grund eigener länger 
dauernder Erfahrung die mannigfachen Indikationen der Gehirn punk- 
tion schildern, wie sich diese seit den Arbeiten von Payr, Schmidt, 
Spitzka, vor allem aber durch die Arbeiten von Neisser - Pollak, 
Pfeiffer, Krause, Borghardt und anderen ausgebildet hat. 

Bezüglich des Erfolges der Trepanation konnten wir allerdings, 
fußend auf persönlicher langjähriger Erfahrung, die Überzeugung nicht 
verhehlen, daß die in der Literatur niedergelegten Fälle den Gesamterfolg 
der Trepanation günstiger erscheinen lassen, als er sich in Wirklichkeit 
bewährt. 

Die Persistenz des Schädeldefektes wurde bereits von vielen als üble 
Folge gekennzeichnet. Die Nötigung zur Spaltung der Dura ist aus mehr¬ 
fachen Gründen eine unliebsame Komplikation. Die dekompressive Tre¬ 
panation, also die ausgedehnte Kranioektomie, ist keineswegs als einfache 
Operation zu betrachten. Endlich aber entstammt häufig die Druck- 
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Steigerung der Spannung der Flüssigkeit in den Hirnhöhlen, und diese 
Steigerung des Wanddruckes wird durch die Trepanation nur in geringem 
Umfange gemildert. 

Die übliche Gehirnpunktion vermag dagegen zeitweise Entlastung zu 
bringen. Doch ist es Erfahrung, daß diese Entlastung nur kurze Zeit andauert. 
Eine häufigere Anwendung der Gehirnpunktion hat aber beträchtliche Be¬ 
denken gegen sich. 

Deshalb ging unser Vorschlag dahin, am Ventrikeldache den 
Balken zu eröffnen und durch Erweiterung der Öffnung diese längere 
Zeit durchgangbar zu halten. Zu dem Zwecke wurde folgendes Verfahren 
in Skizze vorgeschlagen. 

Die Schädelhöhle wird mittels Sudekscher Fräse etwa 1 cm hinter 
der Coronarnaht eröffnet. Die Öffnung soll einen Umfang von ca. 
7*—1 Mark haben, um die durchschimmernden Venen zu vermeiden. 

An geeigneter Stelle wird ein kleiner Spalt in der Dura angelegt, D/a—2 cm 
von der Sagitalnaht. Mit einer Sonde oder einem Spatel wird versucht, ob 
der Weg zur Hirnsichel frei ist. Mittels einer durchbohrten silbernen Hohl¬ 
sonde wird dann unter Führung der Sichel in dem präformierten Längsspalt 
des Gehirnes nach abwärts sondiert, bis die Sonde an den Balken stößt. 
# Die Hohlsonde ist mit Mandrin versehen. Der Balken wird durchstoßen 
und der Mandrin entfernt. 

Im Bogen oder in rascher Tropfenfolge, mitunter auch ohne erheblichen 
Druck ergießt sich das Kammerwasser nach außen. Bei Flüssigkeitsver¬ 
mehrung fließt es auch neben der Sonde vorbei. Durch Verschieben der 
Sonde nach vorne und rückwärts wird das Balkenloch erweitert. 

Die Anwesenheit der Sonde im Ventrikel wird benutzt zur Feststellung, 
ob der Ventrikel erheblich erweitert ist, ob die Wände auffällig resistent, 
ob auf dem Boden des Ventrikels ein erheblicher Widerstand zu tasten ist, 
kurzum zur Sondierung der Ventrikel. 

Nach Herausziehen der Sonde wird der kleine Spalt in der harten Hirn¬ 
haut vernäht, ebenso die Hautwunde. Bei gesteigertem Druck fließt oft 
nachträglich noch durch die Naht Flüssigkeit heraus, was aber ohne Nach¬ 
teil ist. 

Die Operation kann zumeist ohne Narkose mit örtlicher Schmerzlosig¬ 
keit (Novocain-Adrenalin) durchgeführt werden. Intelligente Kranke schil¬ 
derten während und nach der Operation die Empfindungen, welche sie da¬ 
bei wahrgenommen haben. 

Uns schien es von besonderem Werte, daß nunmehr zwei Körperhöhlen 
d. i. die Hirnhöhlen und der Subduralraum, wieder dauernd miteinander 
verbunden sind und daß für die gestörte Resorption der Flüssigkeit neue 
größere Räume, wohl auch intaktere Wandungen zur Verfügung stehen. 

Tatsächlich sahen wir bei den meisteq Fällen, daß die fehlenden oder 
herabgesetzten Gehirnbewegungen nach der Entfernung der Flüssigkeit 
(5—10 ccm) wiederum regulär wurden, entsprechend dem Herzschlag und 
der Atmung. 

Während wir im Anfang nur schwerste und hoffnungslose Fälle ope¬ 
rierten, erweiterte sich die Indikation unter der Hand beträchtlich. 
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Im vorliegenden Werke haben wir über folgende Fälle berichtet: 

1. 17 Fälle von einfacher oder komplizierter Hydrocephalie, 

2. 5 Fälle von Hypophysentumoren, 

3. 23 Fälle von Tumoren in den Gehirnventrikeln, in den Gehirnadnexen 
und bei Cysticerkosis, 

4. 4 Fälle von Epilepsie, 

5. 2 Fälle von nichteitrigcr Meningitis, 

6. 1 Fall von Turmschädel mit Stauungspapille. 

Diese Erfahrungen sind seit Erscheinendes Buches erweitert und bestätigt. 

Den Bericht über die Erfolge will ich kurz fassen. 

Zunächst ist an der Operation kein Patient gestorben, was hervorge¬ 
hoben werden muß, da wir im Anfang nur schwer Hydrocephale und Ge¬ 
hirngeschwülste in Behandlung nahmen. 

Bei 17 Hydrocephalen konnte die Beweglichkeit 12 mal günstig be¬ 
einflußt werden. In milderen Fällen besserten sich die Bewegungsstörungen 
ganz erheblich. Auch die psychische Fortentwicklung war in vielen Fällen un¬ 
verkennbar. Bei größeren hydrocephalen Kindern wurde auch konstatiert, 
daß der Kopfschmerz dauernd nachließ. Bemerkt sei, daß die milderen 
Hydrocephalien, welche erst in der Pubertätszeit (13—15 Jahre) deutliche 
Symptome erkennen ließen (Erstarrung der Schädelkapsel) zum Eingrifi 
berechtigten, also Vorbeugung in rechtzeitiger oder vorzeitiger Pubertät. 

Auch bei Hypophysentumoren wirkte diese Druckentlastung vor¬ 
beugend günstig. Die progressive Sehstörung wurde wenigstens 3 mal 
günstig beeinflußt. Es waren dies meist Hypophysenerkrankungen ausge¬ 
breiteter Art, bei denen eine Radikaloperation keine Aussicht auf Erfolg 
hatte. Einer dieser Patienten ist bereits seit 5 Jahren in Evidenz. 

In 2 Fällen von Vierhügeltumoren wurde kein günstiger Erfolg erzielt, 
weil die Radikaloperation vollkommen ausgeschlossen war (Sarkome). 

Viel besser waren die Erfolge bei Tumoren im vierten Ventrikel, welche 
leider hier nicht ausführlich geschildert werden konnten. 

Bei den Fällen von Tumor im Ventrikel selbst konnte eine auffällige 
Beschwerdelosigkeit auch in einem Falle erreicht werden, wo die Hohl¬ 
sonde die Anwesenheit von Geschwülsten im Ventrikel erst sicher nach- 
weisen konnte. Jedenfalls ist das Verfahren zu versuchen bei jenen Kranken, 
wo die Diagnose auf Hypertrophie der Plexus und Hy per Sekretion im 
Ventrikel gestellt werden darf. (Seitenventrikel.) 

Auch bei der Cysticerkosis konnte dauernde Entlastung von Beschwer¬ 
den konstatiert werden. In keinem der Fälle hat das Verfahren vollkommen 
versagt, trotzdem an eine Radikaloperation nicht gedacht werden konnte. 

Bei seröser Meningitis ging die Stauungspapille prompt zurück, 
ebenso wie alle subjektiven Beschwerden. 

Das gleiche läßt sich sagen von luetischer Meningitis. Doch bleibt dabei 
Atrophie bestehen. 

Den günstigen Erfolg bei Turmschädel kann ich seither durch einen 
neueren Fall mit glatter Heilung der Stauungspapille bestätigen. 

Bezüglich der Erfolge bei Epilepsie verweise ich auf die Festschrift 
für Hitzig im Archiv für Psychiatrie 1914. 
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Was die Erfolge bei äußeren Tumoren betrifft, so wurden meist nur 
schwere Formen der Operation unterzogen. In 3 Fällen war der Tumor 
an der Schädelbasis. Die Lokaldiagnose konnte in einzelnen Fällen erst nach 
der Druckentlastung und nach Beseitigung der allgemeinen Druckerschei¬ 
nungen gestellt werden. In 8 Fällen ging die Stauungspapille merklich zu¬ 
rück. In 9 Fällen wurde der Kopfschmerz auf lange Zeit beseitigt. In 
7 Fällen wurden die Bewegungsstörungen günstig beeinflußt und Schwindel 
und Erbrechen beträchtlich gebessert. In einem Falle wurde das schwere 
Koma mit Bewußtlosigkeit sofort nach der Operation beseitigt. In einem 
anderen Falle dauerte trotz der Persistenz eines enormen Tumors das Wohl¬ 
befinden dauernd an, so daß die Angehörigen die Veranlassung zu einer 
weiteren Operation nicht einsehen wollten. Leider ist in 4 Fällen späterer 
Radikaloperation des Tumors 3 mal das Resultat durch Thrombosierung der 
Venen vereitelt worden (Drainage). Vielleicht wird nach neueren Methoden 
dies Resultat d.i. die Radikaloperation, sich endgültig besser gestalten. 
Kein Zweifel, daß der Fortschritt der Stauungspapille in einzelnen Fällen 
gemindert wurde. 

Vielleicht dienen die vorstehenden Tabellen dazu, die Resultate anschau¬ 
lich zu machen. 

Die Zahl der mit Balkenstich Operierten ist seither weit über 100 ge¬ 
stiegen, und die Indikationen haben sich merklich erweitert. 

Insbesondere fühlen wir uns berechtigt, verschiedene Entwicklungs¬ 
störungen und Epilepsien damit zu behandeln, nachdem die medikamentöse 
Behandlung zu Ende war. 

Wir glauben, daß in allen Fällen akuter oder chronischer Hirndruck¬ 
steigerung die Anwendung des Balkenstiches zu diskutieren ist, aber auch 
daß bei den verschiedensten Formen der Entwicklungsstörungen der Fehl¬ 
gang der Entwicklung dadurch günstig beeinflußt werden kann. Dies gilt 
sowohl von den Entwicklungsstörungen, welche durch die Pubertät fest 
evident werden (Starre der Schädelkapsel), aber auch von jugendlichen Epi¬ 
lepsien. Bei letzteren konnten wir sehr häufig konstatieren, daß die fehlenden 
Gehirnbewegungen durch die Operation selbst günstig beeinflußt wurden, 
was wohl auf eine Verbesserung der Gesamtzirkulation den Schluß gestattet. 

Von Gefahren und Gegenindikationen seien kurz angeführt: Tumoren 
der Dura mater, Balkentumoren, reichliche Gefäßbildung im Knochen 
selbst (Röntgenbild), abnorme Venenbildungen, besonders der Pacchioni¬ 
schen Granulationen, auch Balkenmangel. Bei basalen Tumoren muß in 
Betracht gezogen werden die Hebung und Flächeverschiebung im Gehirne 
selbst. Auch kann bei Gehirnschwellung ein Tumor vorgetäuscht werden, 
während die Ventrikel fast komprimiert sind. 

Ich glaube, daß im Verlaufe der Jahre die Gegnerschaft gegen diese 
einfache Operation sich beträchtlich gemindert hat. Einzelne Autoren, welche 
für ihre Einwände den Bew r eis vollkommen schuldig geblieben sind, brauche 
ich nicht zu widerlegen 1 ). Der Fortgang der positiven Arbeit wird durch 
solche Kritik nicht gestört werden. Anton. 

*) Ale Beispiel für letztere mag dienen ein Artikel von Dr. Jödicke (diese 
Zeitschrift), welcher offenbar ohne eigene Erfahrung den Balkenstich wegen seiner 
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VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

• 1261. Meissner, Stanislaus, Über Polyneuritis nach Salvarsaninjektionen. 

Dissertation Greifswald 1913. H. Adler. (32 S.) 

Ein 22jähriger Mann erkrankt unter den Symptomen des Ikterus; im 
Krankenhaus wird Diagnose auf Lues II gestellt. Von seiten des Nerven¬ 
systems keine Störungen. Erhält innerhalb 3 Wochen 3,1 Salvarsan intra¬ 
venös. Nach der 7. Injektion beängstigende Allgemeinerscheinungen und 
Störungen seitens des Nervensystems: Parästhesien, starke Muskelschmerzen 
in den Extremitäten, komplette schlaffe Lähmung der Beinmuskulatur, 
dann der Arme, des Rückens, der Zunge, einseitige Stimmbandlähmung. 
Allgemeinerscheinungen klingen ab, während an den Extremitäten eine deut¬ 
liche Atrophie der Muskulatur einsetzt. Contracturen an Händen, Fingern, 
Zehen, Ellbogen, Schulter. Reflexe in den gelähmten Gliedern erloschen, 
elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln schwer gestört. Außerdem 
bedeutende Störungen der Sensibilität, sowie trophische Störungen. Wasser- 
mannsche Reaktion während Klinikaufenthalt. —Diagnose: Polyneuritis. 
Prognose im vorliegenden Fall nicht günstig: E. A. R., vom Nervus peroneus 
und radialis versorgte Muskelgruppen therapeutisch refraktär, trophische 
Störungen. Differentialdiagnostisch kam auch Poliomyelitis anterior in Be¬ 
tracht. Nachdrücklicher Hinweis auf die Rolle der Leber in der 
Salvarsantherapie. Auch zwei weitere auszugsweise mitgeteilte Fälle 
der Greifswalder Klinik zeigen deutlich, daß bei kranker Leber große Vor¬ 
sicht mit Salvarsan am Platze ist. Verf. verlangt, daß bei nur leichten 
Störungen der Leberfunktion durch Herabsetzung der Salvarsandosen, bei 
Lebererkrankungen mit schweren Degenerationen des Parenchyms durch 
Beiseitelassung des Mittels ernsten Zufällen vorgebeugt werden muß. 

Fritz Loeb.* 

1262. Funk, C., Studies an Beri-Beri. Further facts concerning the 
Chemistry of the vitamine-fraction from yeask Brit. med. Journ. 1913, 
Nr. 2729, S. 814. 

Behandlungsversuche bei experimenteller Reis-Polyneuritis von Tau¬ 
ben mit der genannten Substanz waren erfolgreich. Schilder. 

1263. Downey, J. W., Report of a case of monocular paraiysis of the 
accommodation due to lues. Journ. of the Amer. med. Assoc. Nr. 13, 
S. 1043. 1913. 

Kasuistik eines Falles von linksseitiger Akkommodationslähmung mit 
träger Papillenreaktion. Nach antiluetischer Behandlung trat Heilung ein. 

R. Jaeger (Halle). 

1264. Hoefnagels, J. P. A., Bewegung des Augapfels nach hinten beim 
Versuch zur Adduktion bei angeborener Lähmung des Musculus rectus 
externus (Retractio bulbi). Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58(1), 530. 1914. 

Zwei Fälle von Lähmung des genannten (linksseitigen) Muskels. Verf. 
bespricht die Genese der abnormalen Bewegungen des Auges und meint 

,,außerordentlichen Gefährlichkeit bei genuiner Epilepsie widerrät und weder Inter¬ 
esse noch Beachtung für ihn am Platze findet“. 
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den Druck des Promontoriums auf die Gegend des äußeren Augenwinkels 
bei dem Partus und dadurch verursachter Ischämie des Muskels als Ursache 
der Lähmung vielleicht ansehen zu dürfen. van der Torren (Hilversum). 

1265. Thomval, A., Polyneuritis cerebralis meniferiformis (v. Frankl- 

Hochwart). Ugeskr. f. Laeger 76, 151. 1914. (Dän.) 

Genaue Mitteilung von 2 Fällen rheumatischer peripherer Erkran¬ 
kung eines Nerv, facialis, Nerv, acusticus sowie einmal des Nerv, trige- 
minus (?). Die funktionelle Untersuchung (kalorische, galvanische Prüfung) 
ergab eine vorwiegende Beteiligung der Vestibularfasern bei wenig betrof¬ 
fenem N. cochlearis. Aus diesem Verhalten wird auf retrolabyrinthären 
Sitz der Affektion geschlossen. Bei einem anhangsweise beschriebenen 
Fall traten ähnliche Symptome als luetisches „Neurorezidiv“ nach Sal- 
varsan - Quecksilberbehandlung auf; Heilung durch energische spezifische 
Therapie. H. Scholz.* 

1266. Junkel, Ein Fall von doppelseitiger totaler Plexuslähmung, intra 
partum entstanden. Charite-Annalen 37, 306. 1913. 

Bei seinem Fall nimmt Verf. an, daß beiderseits sämtliche Plexus¬ 
stämme bei der Geburt gezerrt und eventuell zerrissen wurden. Ein analoger 
Fall existiert in der Literatur nicht. K. Löwenstein (Berlin). 

1267. Mingazzini, G., La paralysie du nert musculo-cutanä. Nevraxe 
14/15, 196. 1913. 

Bericht über einen Fall, in welchem sich nach einer Schußverletzung 
der linken Schulter eine Lähmung des Nervus musculo-cutaneus ent¬ 
wickelte. Es bestand eine mit Atrophie und zuerst mit qualitativen, später 
nur quantitativen elektrischen Veränderungen einhergehende Parese der 
Mm. biceps und brachialis internus. Von sensiblen Ausfallserscheinungen 
wurde eine Herabsetzung füT Schmerz, Berührung und für thermische Reize 
an der ganzen Radialseite des Vorderarmes bemerkt, welche sich eine 2 cm 
lange Strecke auf den Oberarm fortsetzte. An der Radialseite der Hand¬ 
fläche war eine kleine hyperalgische Zone nachweisbar. Der Autor vergleicht 
seinen Fall in eingehender Weise mit den bisher publizierten Beobachtungen 
von Musculocutaneuslähmung und sucht besonders die sehr variablen 
elektrischen Befunde zu erklären. Die Prognose ist im allgemeinen günstig; 
auch bei dem vorliegenden Fall deuten die Reaktionserscheinungen gegen¬ 
über dem faradischen und galvanischen Strom darauf hin, daß man eine 
vollkommene Wiederherstellung der Funktion erwarten darf. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1268. Ramond, F61ix et Jacques Durand, Les nävralgies du plexus 
brachial. Progr. med. 41, 614. 1913. 

Die Verff. lenken die Aufmerksamkeit auf die nach ihrer Ansicht viel 
zu wenig beachtete Neuralgie des Plexus brachialis. Die Ätiologie, Sym¬ 
ptomatologie, Diagnose und Therapie werden ausführlich besprochen und 
auch der besonderen Formen der Neuralgie bei Lokalisation in einzelnen 
Ästen und den Anastomosen des Plexus mit benachbarten Nervengebieten 
Erwähnung getan. Unter den endogenen Ursachen wird die Menopause 
als bisher nicht genügend gewürdigtes ätiologisches Moment erwähnt. 
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Eine wichtige Bolle unter den lokalen die Neuralgie auslösenden Infektionen 
wird der Arthritis sicca des Schultergelenks zugeschrieben. Zu den bisher 
bekannten, für den objektiven Nachweis der Neuralgie wichtigen Druck¬ 
punkten fügen die Verff. als besonders charakteristisch und konstant den 
„Scapulohumeralpunkt“ hinzu. Er liegt 2 Querfinger unterhalb des akro- 
mialen Endes der Clavicula und 1 Querfinger außerhalb des Proc. cora- 
coideus. Bei fetten Leuten findet man ihn an der Grenze des oberen und 
mittleren Drittels einer Linie, welche den höchsten Punkt der Vorderwand 
der Achselhöhle mit dem äußeren Ende des Schlüsselbeins verbindet. Bei 
der Behandlung sahen Verff. von der Gordierschen Lufteinblasung gute 
Erfolge. Zur Vermeidung von Luftemphysem am Halse und im Media¬ 
stinum darf sie nicht in der Infraclaviculargrube ausgeführt werden. Sehr 
wirksam sind bei den mit Arthritis sicca komplizierten Formen Ein¬ 
blasungen von steriler Luft in das Schultergelenk, deren Technik genau 
beschrieben wird. Maase (Berlin).* 

1269. Shields, Nelson, T., The etiology of trifaeial neuralgia or tie dou- 

loureux and clinical treatment. Journ. of the Americ. med. Assoc. 

1913, Nr. 21, 1892. 

Verf. sucht die Ursache jeder Trigeminusneuralgie (Tic douloureux) in 
den Zähnen, in deren gestörter Entwicklung und daraus folgender Degene¬ 
ration der Nervenstruktur. Die Therapie erstreckt sich deshalb auf Zahn¬ 
behandlung. R. Jaeger (Halle). 

1270. Cornelius, Kopfschmerz und Migräne. Charite-Annalen 37, 522. 

1913. 

1271. Rodenwaldt, Ernst, Kryptogenetische Muskelabscesse in den Tropen. 

Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 18, 41. 1914. 

Rodenwaldt hatte ähnliche Muskelabscesse beobachtet, wie sie von 
Ref. und Külz in Kamerun beschrieben worden sind. Diese führten die 
Abscesse auf Filaria-loa-Infektion mit meist sekundärer Kokkeninfektion 
zurück. R. fand in den Ausstrichpräparaten des Absceßeiters regelmäßig 
Haufenkokken, niemals Bacillen und nimmt an, daß es sich um Staphylo- 
coccus pyogenes albus gehandelt hat. Der Krankheitsprozeß war stets in 
der quergestreiften Muskulatur lokalisiert. Bekanntlich hätte man nun 
auch posttyphöse und gonorrhoische Muskelabscesse beobachtet. In Rs. 
Fällen wäre anamnestisch nichts in bezug auf Typhus nachzuweisen ge¬ 
wesen, und Gonorrhöe wäre bei dem frisch aus dem Norden kommenden 
Arbeiter recht selten. R. möchte die Möglichkeit nicht von der Hand 
weisen, daß mit den Muskelabscessen nur eine Nachkrankheit vorliegt, und 
daß die eigentliche Infektion vielleicht wochenlang vorher mit einer über¬ 
sehenen oder geringgeachteten Angina einhergegangen ist. Eine filarielle 
Ätiologie hält R. für zweifelhaft, da noch niemals in der Muskulatur wan¬ 
dernde oder abgestorbene Filaria-Muttertiere isoliert wurden, immer wären 
sie im Bindegewebe angetroffen worden. Jedenfalls käme Filaria loa in 
Togo für die Ätiologie der Muskelabscesse keinesfalls in Betracht, auch Fi¬ 
laria Bankrofti nicht, da sie in Togo relativ selten ist. Onchocerca volvulus 
käme in Togo häufig vor. Gerade unter seinen Patienten mit Muskelab- 
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scessen hätte aber R. die charakteristischen Tumoren nie gesehen. Auch 
die kürzlich von ihm beschriebene Mikrofilaria nuda, welche R. als Larve 
von Onchocerca volvulus anspricht, wurde nicht beobachtet. Wenn Filaria 
perstans in ätiologischer Beziehung heranzuziehen wäre, müßten die 
Muskelabscesse noch viel häufiger sein. Zum Schlüsse macht sich R. die äl¬ 
tere Ansicht des Referenten zu eigen, wonach es sich um eine besondere 
Form der Pyämie handele. • Ziemann (Charlottenburg).* 

1272. Kennedy, Foster, Myotonia atrophica. Journ. of the Amcric. med. 
Assoc. Nr. 22, S. 1959. 1913. 

Die Myotonie betrifft in dem mitgeteilten Fall die Musculi temporales, 
orbiculares, masseteres, sternocleidomastoidei, vasti, tibiales ant. Ferner 
besteht vorzeitige Katarakt. R. Jaeger (Halle). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophlk. Wachstumsstörungen, 

1273. Kreuzfnchs, Siegmund, Organneurosen im Röntgenbilde. (7. Jah- 

resvers. d. Ges. dtsch. Nervenärzte, Breslau, 29. IX.—1. X. 1913.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 50, 207. 1913. 

Kreuzfuchs bespricht einige Ursachen von nervösen Krankheitser¬ 
scheinungen des Thorax und Abdomens, die sich selbst durch eine gewissen¬ 
hafte klinische Untersuchung nicht, dahingegen durch eine Röntgenunter¬ 
suchung mehr minder leicht aufdecken lassen. Atemnot, Herzklopfen, 
Schluckbeschwerden, hartnäckige Oecipitalneuralgien können durch eine 
intrathorazische Struma bedingt sein, die im Röntgenbild einen becher¬ 
förmigen, dem Aortenbogen aufsitzenden Schatten mit mehr oder weniger 
ausgesprochener Kompression oder Dislokation der Trachea veranlaßt. 
Nach seiner Erfahrung handelt es sich in diesen Fällen recht häufig um 
eine isolierte Tieflagerung des Isthmus der Thyreoidea. Eine zweite der kli¬ 
nischen Diagnose sich leicht entziehende Erkrankung stellen Schwellungen 
der tracheobronchialen Drüsen und zwar sowohl der Glandulae des Angulus 
tracheobronchialis dext. et sin. als auch der Glandulae bifurcationis dar. 
Ihr radiologischer Nachweis ist leider, da sie in den Herzschatten fallen, 
nur bei gleichzeitiger Verkalkung möglich. Zu den Erkrankungen der Lungen, 
die häufiger übersehen werden, gehören der partielle Pneumothorax, die 
Pleuritis interlobaris, die Pleuritis mediastinalis sowie insbesondere Lungen¬ 
metastasen. Bei Klagen über Oppre3sionsgefühl, mäßige Atemnot, Herz¬ 
klopfen untersuche man auf Aortenlues, die im Röntgenbild sich in cha¬ 
rakteristischer Weise zu erkennen gibt. Zum Schluß weist Kr. auf die 
Bedeutung der radiologischen Untersuchung zum Erkennen organischer 
Läsionen des Magens und des Duodenums hin. Hürter (Marburg).* 

1274. Semon, H., Raynauds syndrom and Syphilis. Brit. med. Journ. 
1913, Nr. 2719, 278. 

Die Raynaud sehe Krankheit ist keine Krankheit eigener Art, sondern 
ein Symptomenkomplex, für den organische und strukturelle Veränderungen 
des Gefäßsystems hauptsächlich verantwortlich zu machen sind. Die Syphilis 
scheint eine wichtige Rolle zu spielen, deshalb antiluetische Behandlung an- 
gezeigt. Schilder (Leipzig). 
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1275. Schirmacher, Zur Kenntnis der Erythromelalgie. Archiv f. Psvch. 
58, 1. 1914. 

Fall von Erythromelalgie: Schneider, 49 Jahre alt, Jucken und Kribbeln 
in den Fingern, am Oberarm, Rücken, Zehen und Knöchelgegend, Schwellung 
Rötung und Schmerzen im linken Mittelfinger, Arteriosklerose, Erregbar¬ 
keit, Albuminurie, Steigerung des Blutdruckes, Demographie. Es fand sich 
ferner Hyperhidrosis und Verringerung der Harnmenge. Zweifelhaft ist, ob 
letztere primär ist oder sekundär. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Arteriosklerose und Erythromelalgie besteht nicht. Ist die Arterienverände¬ 
rung jedoch eine lokale, so kann sie Folge der dauernden Gefäßerweiterung 
sein. Die primäre Veränderung dürfte im sympathischen System zu suchen 
sein. Es handelt sich anscheinend um eine Paralyse der Vasoconstrictoren 
bzw. um einen Spasmus der Vasodilatatoren. Anatomische Untersuchungen 
liegen erst in einem Falle vor, es fanden sich zahlreiche chromaffine Zellen 
in den sympathischen Ganglien und in der Marksubstanz der Nebennieren. 

Henneberg (Berlin). 

1276. Wilson, Kinnier, The clinical importance of the sympathetic 
nervous System. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2737, 1257. 

Interessanter Vortrag, der eine kurze Übersicht über das Gebiet gibt. 

Schilder (Leipzig). 

1277. Grabs, Erich, Ein Fall von Hemiatrophia faciei progressiva. Neu- 
rol. Zentralbl. 33, 85. 1914. 

Bisher haben nur Mendel sowie Loebl und Wiesel je einen anato¬ 
misch untersuchten reinen Fall von Hemiatrophia faciei progres¬ 
siva veröffentlicht; sie fanden (1. Fall) eine Neuritis interstitialis prolifera 
in sämtlichen Ästen des Trigeminus von ihrer Ursprungsstelle bis zur Peri¬ 
pherie und (2. Fall) im Trigeminusganglion und peripher davon schwerste 
Veränderungen in den Ganglienzellen und Nervenfasern sowie in den peri¬ 
pheren Nerven eine Neuritis interstitilialis prolifera wie bei Mendel. Ohne 
auf die Pathogenese näher einzugehen, berichtet Grabs über einen weiteren 
Fall dieses Leidens sowie über die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung. Es fanden sich weder in den zentralen Teilen noch in den 
Ganglienzellen und in den peripheren Nerven irgendwelche krankhaften Ver¬ 
änderungen. Der klinische und histologische Befund ist durch mehrere Ab¬ 
bildungen illustriert. Krauß (Berlin). 0 

1278. Dax, R., Über Pagetgehe Knochenerkrankung. Beiträge z. klin. 
Chir. 88, 614. 1914. 

Typischer Fall von Pagetscher Krankheit. Klarfeld (München). 

1279. Lawaese-Delhaye, Marie-Louise, Lipomatose non douloureuse des 
avant-bras ä localisation radiculaire symätrique. Ann. et bull, de la 
soc. de m6d. d’Anvers 75, 15. 1913. 

Der seltene Fall betraf eine 68 jährige Frau mit Myokarditis und Hemi¬ 
plegie. Die zahlreichen Lipome waren hanfkorn- bis wallnußgruß, von sehr 
weicher Konsistenz, weder spontan noch auf Druck schmerzhaft. Die 
größeren Tumoren waren mit ihrer Längsachse in einem Winkel von 45° 
zur Extremitätenachse orientiert. Die Verteilung war fast genau symmetrisch 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. Jß 
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und entsprach den Projektionsgebieten der 6., 7. und 8. Cervical- und der 
1. Dorsalwurzel. Maase (Berlin).* 

1280. Thomas, Erwin (Berlin), Ein Fall von Arachnodaktylie mit 
Schwimmhautbildnng und einer eigenartigen Ohrmuscheldeformität« 

Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 10, 109. 1914. 

Der Name Arachnodaktylie stammt von Achard und kennzeichnet 
eine angeborene Anomalie der Extremitäten, am deutlichsten an den 
distalen Teilen, bestehend in Verlängerung und gleichzeitig Verschmäle¬ 
rung der Knochen. Drei derartige Fälle sind in der französischen Literatur 
mitgeteilt (Marfan, Mery und Babonneix, Achard, Dubois). Die 
Krankengeschichten werden auszugsweise mitgeteilt. Der Fall des Verf. 
betrifft wie sämtliche früheren Beobachtungen ein Mädchen. Die un¬ 
proportionierte Verlängerung der Hände und Füße fiel schon gleich nach 
der Geburt auf. Gegenwärtig ist das Kind l 1 /* Jahre alt. Die eigenartige 
Form der Ohrmuschel ist durch Abbildung erläutert. Pathogenetisch läßt 
sich über die eigenartige Erkrankung vorerst nichts aussagen. Ibrahim. 

1281. DietleiD, Max, Ein Fall von halbseitigem Riesenwuchs. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 130. 1914. 

Mäßige, krankhafte Vergrößerung der linken Körperhälfte, vorwiegend 
Hyperplasie des Binde- und Fettgewebes. Außerdem linkseitige Phlebek¬ 
tasie am Bein, über der Brust und im Augenhintergrund. Diese Beob¬ 
achtung läßt vermuten, daß die Vergrößerung der einen Körperhälfte als 
eine Art Elephantiasis aufzufassen ist, die durch eine Schädigung der em¬ 
bryonalen Venenanlage zustande gekommen ist. (Das einseitige abnorme 
Knochen Wachstum wird dadurch aber nicht erklärt.) Im Röntgenbild konnte 
an der Hypophysengegend nichts Abnormes festgestellt werden. Thielen.* 

81 nne*organe. 

1282. Reinhold und Alt, Die Bogengänge als anatomische Grundlage der 
Schallrichtungswahrnehmung. Jahrb. f. Psych. 34, 322. 1913. 

Verff. bekennen sich zur nativistischen Raumtheorie im Gegensatz zur 
empirisch-genetischen. Man muß annehmen, daß die Raumqualitäten der 
Empfindung gleich anderen Empfindungsqualitäten schon in der Empfin¬ 
dung ursprünglich vorhanden und mit ihr gegeben und nicht weiter ableitbar 
sind. Die Verff. besprechen die verschiedenen Theorien der Schallrichtungs¬ 
wahrnehmung und ihrer anatomischen Lokalisation. Sie haben Dreh¬ 
versuche angestellt. Bei diesen zeigte sich, daß man nach einer bestimmten 
Anzahl Drehungen nicht mehr imstande ist, den Schall richtig zu lokalisieren, 
und daß die Fehler gesetzmäßig von der Zahl und Geschwindigkeit der 
Drehungen und auch von einer individuell variablen Konstanten abhängig 
sind. Die Richtungslokalisation ist also vom Vestibulariszustand abhängig, 
und die Bogengänge sind der Ort, in dem sich der die Wahrnehmung der 
Schallrichtung bedingende physiologische Vorgang abspielt. Die Verff. 
widerlegen den Einwand, daß die falsche Projektion vom Schwindel ab¬ 
hängig ist oder als Folge der durch die Drehempfindung bedingten falschen 
Beurteilung unserer Lage im Raum aufgefaßt werden kann, durch die Art 
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und Weise, in der gesetzmäßig die'fehlerhafte Schallprojektion geschieht. 
Als Hypothese stellen die Verff. auf, daß die Bogengänge durch die Schall¬ 
wellen direkt erregt werden, und zwar ist diese Erregung je nach der Rich¬ 
tung, aus der der Schall kommt, eine verschiedene. Es könnte die Endo¬ 
lymphe durch aus verschiedenen Richtungen kommende Schallwellen in 
verschieden gerichtete Schwingungen geraten, und diese den Sinneshaaren 
mitgeteilten Schwingungen könnten im Sinne der spezifischen Energie dieser 
Nerven als Schallrichtung empfunden werden. Die Bogengänge liefern aber 
nicht Empfindungen, welche die Wahrnehmung der Schallrichtungen er¬ 
möglichen, sondern die Schallrichtung als Empfindungsinhalt selbst. Das 
räumliche Element reiht sich also den übrigen Schallqualitäten nach Wesen 
und Entetehungsbedingungen an. Die nativistische Raumtheorie ist also 
auch auf den Hörraum auszudehnen, die Annahme einer empirischen Ent¬ 
wicklung der räumlichen Qualität der Schallempfindung unhaltbar. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1283. Guthrie, A. L., Unusual case of Menidre’s disease assoeiated with 
nephritis. Laryngoscope 23, 1061. 1913. 

Ein 43jähriger, früher gesunder kräftiger Zahnarzt erkrankt eines 
Tages unter heftigen Schwindelanfällen mit Übelkeiten und Erbrechen, 
die sich bei brüsken Bewegungen einstellen. Nystagmus bei Blick nach 
rechts, hauptsächlich horizontal; Hörstörung. Gleichzeitig besteht eine 
typische chronische Nephritis. Nach einiger Zeit gingen unter Schwitz¬ 
prozeduren und entsprechender Diät die Erscheinungen zurück. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

1284. Buys, Vne forme spfciale de nystagmus par mouvements brusques 
de la töte. Journal m6d. de Bruxelles 19, 43. 1914 und Presse oto- 
Iaryngol. 13, 27. 1914. 

Der Beobachtung Bäranys, daß plötzliche Kopfbewegungen einen 
rotatorischen Nystagmus von l / t Minute Dauer erzeugen, fügt Buys einen 
Fall mit neuen Eigentümlichkeiten hinzu. Ein 45jähriger Arzt wird seit 
3 Tagen von Schwindel mit Scheinbewegungen befallen, wenn er den Kopf 
schnell seitwärts, besonders nach rechts neigt. Rasches Bücken zur 
rechten Seite löst einen heftigen, nach rechts schlagenden Nystagmus aus, 
der — was das Neue an dem Fall ist — nach 10—15 Sekunden sich in einen 
geringeren, aber erst in 3—4 Minuten sich verlierenden, nach links gerich¬ 
teten Nystagmus um wandelt. Das Experiment kann 2—3 mal, immer mit 
schwächerem Erfolg, wiederholt werden. Neigung des Kopfes oder Körpers 
nach links erzeugt einen Nystagmus nach links, dem aber kein entgegen¬ 
gesetzter Nystagmus folgt. Rückwärtsbeugung ergibt einen N. rotat. nach 
rechts. In Rückenlage ruft Seitwärtsneigung des Kopfes einen gemischten 
Nystagmus hervor. 8 Tage später Heilung. Der erste Nystagmus gleicht 
dem Drehnystagmus, der zweite dem inversen Nystagmus. Ohm (Bottrop). 0 

1285. Snellen, H., Amblyopia ex anopsia. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
58 (I), 595. 1914. (Sitzungsbericht.) 

In Fällen von Strabismus concomitans, wo die Gesichtsschärfe des 
schielenden Auges gering ist, z. B. nur 1 / #00 beträgt, soll die Amblyopie 
weder die Ursache, noch die Folge des Schielens sein, sondern entweder ganz 
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unabhängig vom Schielen entstanden "Sein, oder es sollen Amblyopie und 
Strabismus beide Folge sein einer gleichen, die Nervenelemente lädierenden 
Ursache. van der Torren (Hilversum). 

Meningen, 

1286. Audry und La van, Sur les M6ningites pr£ros6oliques. Annal. de 

Derm. et de Syph. 5, 29. 1914. 

Bei einem Patienten mit hartem Schanker entwickelte sich, noch bevor 
es zum Auftreten einer Roseola gekommen war, unter Einfluß der spezifi¬ 
schen Behandlung eine ausgesprochene Meningitis. Diese Beobachtung 
und die Feststellung der Tatsache, daß fast die Hälfte aller Kranken mit 
Primäraffekt bereits eine entzündliche Reaktion der Cerebrospinalflüssig- 
keit auf weist, brachten die Verff. zu der Überzeugung, daß es nach Ent¬ 
wicklung des Schankers kein sog. II. Inkubationsstadium gibt, sondern, 
daß die Syphilis allgemein und visceral ist vom Tage ab, wo man sie be¬ 
merkt. 0. Sprinz (Berlin). 

1287. Day, Ewiug W., Report o! eight cases of purulent meningitis 
operated upon by tbe Haines method. Post-mortem Undings. La- 
ryngoscope 23, 1041. 1913. 

Die Hainessche Operationsmethode (Drainage der Cystema magna) wurde 
in 9 Fällen von Meningitis purulenta angewandt (2 mal sekundäre Pneumokokken¬ 
meningitis, 2 mal Pneumokokkenmeningitis bei Schädelbasisfraktur, 5 mal otogene 
Infektion mit Streptokokken usw.). Nur bei einem Fall zeigte sich ein leichtes 
ödem des Augenhintergrundes; eine konstante Blutdrucksteigerung war niemals 
nachweisbar. Die Operation wurde möglichst früh ausgeführt. Ein Fall kam zur 
Ausheilung. Die Drainage der Cyeterna magna verhindert die Entwicklung einer 
diffusen Meningitis im Gebiet der Hemisphären, indem sie die Anhäufung eines ent¬ 
zündlichen Exsudats im Subduralraum verhütet; sie hat aber keinen Einfluß 
auf die Eiteransammlung in der Pia und die Propagierung des Prozesses an der 
Himbasis. Alfred Lindemann.* 

1288. Solmsen, A., unfl E. Grünbaum, Ein weiterer Beitrag zur sekun¬ 
dären Meningitis. Deutsche med. Wochenschr. 40, 332. 1914. 

Meningitische Erscheinungen bei einer an Colipyelitis erkrankten 
28jährigen Frau: Hohes Fieber, Nackenstarre, Hyperästhesie der unteren 
Extremitäten. Klopfempfindlichkeit des Schädels mit Somnolenz. Ohr 
normal, die linke Sehnervenpapille etwas hyperämisch. Die Lumbal¬ 
punktion ergab stark erhöhten Anfangsdruck; es wurden 8 ccm wasser- 
klaren Liquors abgelassen, Enddruck 105 mm H 2 0, Nonne-Apelt 0, Pleo- 
cytose 0, keine Tuberkelbacillen, keine Bakterien in den angelegten Kul¬ 
turen. Nach der Punktion Abfall der Temperatur, schnelle Heilung. Urämie 
wird ausgeschlossen wegen der nur geringen Nephritis und der mangelnden 
Krämpfe. Stulz (Berlin). 

1289. Prym, P., Über das Endotheliom der Dura. Virchows Archiv 215, 
212. 1914. 

J. Fick hat die Auffassung vertreten, daß die sogenannten Psammome 
der Meningen und ähnliche Tumoren der Hirnhäute nicht als Endotheliome, 
sondern als undifferenzierte Carcinome (Basalzellenkrebse) gedeutet werden 
müssen. Prym ist es nun gelungen, in einem derartigen Falle nachzuweisen, 
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daß die scheinbaren Epithelzellen bindegewebige Zwischensubstanz produ¬ 
zieren. Dies ist eine Eigenschaft, die nur den Zellen bindegewebiger Her¬ 
kunft zukommt, die aber bei echten Epithelien niemals angetroffen wird. 
Damit ist erwiesen, daß diese Duratumoren als Endotheliome und nicht als 
Carcinome aufzufassen sind. J. Bauer (Innsbruck). 

1290. Kowitz, H. L., Intrakranielle Blutungen und Pachymeningitis 
haemorrhagica chronica interna bei Neugeborenen und Säuglingen. 
Virchows Archiv 215, 233. 1914. 

Die durch die normale oder mit Kunsthilfe beendete Geburt gesetzten 
intrakraniellen Hämorrhagien oder deren Residuen finden sich überaus 
häufig und zerfallen in abnehmender Frequenz in solche der Dura, der 
Arachnoidea, der Ventrikel und der Hirnsubstanz. Eine nicht unerhebliche 
Zahl der subduralen Blutungen gibt Anlaß zur Entwicklung einer hämor¬ 
rhagischen Pachymeningitis. Sie findet sich bei 39% aller Kinder im Alter 
von 8 Tagen bis 2 Jahren. Die von diesen Veränderungen betroffenen Kin¬ 
der erliegen mit der Zeit noch im Kindesalter teils der Pachymeningitis, 
teils anderen Erkrankungen, denen solche Kinder nur geringere Widerstands¬ 
kraft entgegenzusetzen vermögen, wahrscheinlich infolge einer Läsion des 
Hirns, welche zugleich mit den Blutungen durch das Geburtstrauma ent¬ 
standen ist. Die in höherem Alter häufigen Erkrankungen an hämorrha¬ 
gischer Pachymeningitis sind mit den kindlichen nicht in ursächlichen 
Zusammenhang zu bringen. J. Bauer (Innsbruck). 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

1291. Clarke, Michell, and Morton, Removal of intrathekal tumour 
from lnmbar region ol spinal cord. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2731, 932. 

Es handelt sich um einen glücklich operierten Tumor, gegen alleinige 
Läsion der canda equina sprach nur ein ausgeprägter Fußklonus, der bei 
erhaltenem Patellarreflex eine genauere Lokalisation gestattete. 

Schilder (Leipzig). 

1292. Förster, Aussparung der unteren Sakralsegmente bei extramedul¬ 
lärem Rückenmarkstumor des Dorsalmarks. Charite-Annalen 37, 110. 
1913. 

Verf. teilt einen Fall mit, in dem es sich trotz Aussparung der unteren 
Sakralsegmente von der Sensibilitätsstörung um einen extramedullären Tumor 
handelte. Dafür sprach klinisch das frühe Auftreten der Kälteparästhesie, 
wofür Verf. noch einen anderen Fall mitteilt. Auch wenigstens zu Beginn 
eine Aussparung der untersten Sakralsegmente zeigte ein dritter Fall, 
bei dem sich bei der Sektion ein diffuses Durasarcom fand. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1293. Ciuffini, Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zum 
Studium der Echinokokken des Rückenmarks und der Cauda equina. 

Archiv f. Psych. 53, 174. 1914. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Echinokokken des Rückenmarkes. 
In Fall 1 bestanden: Schmerzen in der linken Brusthälfte, Muskelspan¬ 
nungen im linken Bein, Parästhesien im rechten Bein, Schwäche im 
linken Bein, später auch im rechten, schließlich Paraplegie, Sensi- 
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bilitätsstörung bis zum Nabel, Harnretention, Abfallen der Nägel an den 
Zehen, Reflexe an den Beinen lebhaft, Fehlen der Bauchdeckenreflexe. 
Laminektomie. Echinokokken in der Höhe des 7. Rückenwirbels innerhalb 
und außerhalb des Wirbelkanals. Sehr weitgehende Besserung. 

Das Krankheitsbild bietet wenig Pathognomisches. Das Auftreten von 
paravertebralen cystischen Tumoren legt die Diagnöse sehr nahe, die durch 
Probeincision und Lumbalpunktion gesichert wird. Die Röntgenunter¬ 
suchung kann ohne Ergebnis sein. Einen bedingten Wert besitzen für 
die Diagnose die Präcipitodiagnose, die Probe der Komplementablenkung 
und die Untersuchung auf Eosinophilie. Nur bei positivem Ausfall mehrerer 
Untersuchungsmethoden wird die Diagnose gesichert. Verf. teilt des weiteren 
einen Fall von Echinokokkus mit, in dem die Cysten die Cauda equina und 
den Conus terminalis komprimierten. Bei der Operation entleerten sich aus 
dem Wirbelkanal des III. und IV. Lumbalwirbels 600—800 Blasen. Der 
Erfolg der Operation war ein günstiger. Henneberg (Berlin). 

1294. Schlesinger, H., Kombination einer nicht kompletten Akromegalie 
mit sakrolumbaler Syringomyelie. (Ges. f. innere Med. u. Kinderheilk. 
in Wien, 29. Januar 1914.) Med. Klin. 10, 312b. 1914. 

Bei der 47 jährigen Pat. bestehen seit 3 Monaten typische akromega- 
lische Veränderungen an Händen und Füßen; Schädelsymptome fehlen 
vollkommen. Ursache der Akromegalie ist wahrscheinlich ein kleines, 
nicht die Grenzen der Sella tureica überschreitendes Adenom der Hypo¬ 
physis, wie Vortr. bereits an 4 Fällen zeigte. Daneben bestehen an den 
Füßen und den distalen Hälften der Unterschenkel Störungen der Sensi¬ 
bilität, vorwiegend der Schmerz- und Temperaturempfindung, weit weniger 
der Berührungsempfindung und tiefen Sensibilität. Da für eine hysterische 
Sensibilitätsstörung kein Anhaltspunkt besteht, muß man wohl an einen 
zufällig neben der Akromegalie vorhandenen Prozeß in den Hinterhörnern 
der unteren lumbalen und oberen sakralen Abschnitte des Rückenmarks 
denken, der wegen des Fehlens von Blasen- und Mastdarmstörungen, 
Muskelatrophien und motorischen Paresen am ehesten als Gliose in diesen 
Rückenmarkssegmenten gedeutet werden dürfte. 

Diskussion: H. Salomon beobachtete gleichfalls einen Fall von mit 
Syringomyelie kombinierter Akromegalie. 

Schlesinger betont, daß es sich im besprochenen Falle nicht um Syringo¬ 
myelie mit Cheiromegalie oder Podomegalie handelt, die oft mit Akromegalie 
verwechselt werden. Er habe als einer der ersten die Differentialdiagnose dieser 
beiden Zustände entwickelt. J. Bauer (Innsbruck). 

1295. Taylor, Henry L., Charcot joints as an initial or early Symptom 
in tabes dorsalis. Journ. of the Americ. med. Assoc. 1913, Nr. 20, 1784. 

Taylor hat eine Reihe von Tabesfällen, in denen Arthropathie oder 
Spontanfraktur das erste Symptom war. Die Arthropathie betraf meist 
das Kniegelenk, von 29 Fällen 17 mal, und zwar das rechte doppelt so viel 
wie das linke. Die Fälle werden kurz angeführt mit einigen Abbildungen. 
Verf. empfiehlt orthopädische Behandlung in den Anfangsstadien. 

R. Jaeger (Halle). 
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1296. Kaplan, D. M., The „Wassermann«fast 44 tabes. Journ. of thc 
Americ. med. Assoc. 1913, Nr. 25, S. 2214. 

Auf Grund mehrerer Fälle kommt Verf. zum Resultat, daß die Tabes¬ 
fälle, die trotz Behandlung usw. positiven Wassermann behalten, in Tabo- 
paralyse übergehen. R. Jaeger (Halle). 

1297« Kauffanann, Elsa, Klinischer und anatomischer Beitrag zur Frage 
der Erkrankungen des Zentralnervensystems bei Anämie. Archiv f. 
Psych. 53, 23. 1914. 

Beschreibung eines kaum Besonderheiten bietenden Falles von funi- 
kulärer Myelitis bei einem 48jährigen Mann. Der Blutbefund entspricht 
dem der perniziösen Anämie. Psychisch zeigte Patient mangelhafte zeit¬ 
liche und örtliche Orientierung, Herabsetzung der Merkfähigkeit, Neigung 
zur Perserveration und Benommenheit. Es bestanden Schmerzen in den 
Beinen, die vom Verf. nicht auf Rechnung des spinalen Prozesses gesetzt 
werden. Die anatomische Untersuchung ergab die typischen Veränderungen. 
Hervorgehoben wird das Fehlen von Corpora amylacea und Plasmazellen. 
In der Hirnrinde fanden sich keine Herde, wohl aber diffuse Veränderungen 
der Glia und ferner fibröse Wucherung des Piaendotheles. Henneberg (Berlin). 

1298. Salomon, H., Hämolytischer Ikterus mit Rückenmarkserkrankung. 

(Ges. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 29. Januar 1914.) Med. Klin. 
10, 312c. 1914. 

Seit 2 Jahren besteht bei dem Pat. Ikterus, Leber- und Milzschwellung, 
Vermehrung der Urobilinmenge in Harn und Stuhl. Im Blute 3 Millionen 
Erythrocyten, Hämoglobingehalt 70%. Die vorgeschlagene Milzexstirpation 
wurde abgelehnt. Es gesellten sich weiters Blasenschwäche, Impotenz, 
Parästhesien und motorische Schwäche in den Beinen sowie Ataxie hinzu. 
Die Reflexe sind gesteigert, Fussklonus und Andeutung von Babinskischem 
Phänomen vorhanden. Vortr. erklärt diese Erscheinungen durch eine ge¬ 
mischte Degeneration der Seiten- und Hinterstränge. J. Bauer. 

1299. Sutherland, G. A., Case of anterior Poliomyelitis, paralysis of abdo¬ 
minal muscles. Collapse of lung. Proceed. of the roy. soc. of med. 7, 
31. 1913. 

Ein 15 Monate altes Kind erkrankte kurz nach Eröffnung eines Rücken- 
abscesses an Lobulärpneumonie unter Atemnot und Husten bei auf getrie¬ 
benem Abdomen und Obstipation. Nach einigen Monaten wurden die 
Symptome einer abgelaufenen poliomyelitischen Beinlähmung gefunden, 
außerdem Dehnung des Abdomens mit Vorwölbung desselben beim Schreien, 
geringe respiratorische Expansion des Thorax, woraus geschlossen wurde, daß 
es sich bei den pneumonischen Erscheinungen um einen massiven Lungen- 
kollaps infolge poliomyehtischer Bauchmuskellähmung gehandelt hatte. 

Neurath (Wien).* 

1300. Netter, A. et L. Ribadeau-Dumas, Les manifestations choräi- 

formes dans la poliomyälite (paralysie infantile chortique). Ann. de 
m6d. et chirurg. infant. 18, 75. 1914. 

Manchmal findet sich bei der poliomyelitischen Lähmung, dieser 
meist kurz vorangehend, die Erscheinung einer Muskelreizung, haupt- 
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sächlich der Gesichts- und Zungenmuskulatur und nystagmusartige Bul¬ 
buszuckungen. Auch das Diaphragma kann an diesen choreaähnlichen 
Bewegungen beteiligt sein. Die poliomyelitische Natur des Symptoms wurde 
bei einem 6 Monate alten Kinde durch das gleichzeitige Bestehen einer 
Lähmung beider Beine, der Nackenmuskeln und des rechten Armes ekla¬ 
tant. Zu Beginn hatten meningeale Erscheinungen bestanden. Die Au¬ 
topsie hatte die Diagnose verifiziert. Die Krankheit hatte über 3 Wochen 
gedauert. Ein zweiter Fall betraf ein 6 1 /« Jahre altes Kind, bei dem ähn¬ 
liche Erscheinungen nur 3 Tage dauerten, Zuckungen des Rumpfes, der 
Gesichtsmuskeln, hemiplegische Lähmung. Einmal schien auch die Beob¬ 
achtung von Nystagmus und Facialisparese diese Form von Poliomyelitis 
anzudeuten. Auch bei der experimentellen Affenpoliomyelitis scheint ähn¬ 
liches vorzukommen. Diese choreatischen Kinderlähmungen sind von der 
Chorea paralytica auseinanderzuhalten. Die choreatischen Symptome gehen 
gewöhnlich den paralytischen zeitlich voraus. Neurath (Wien).* 

1301. van Loon, F. H., Das Vorkommen der Heine-Medinschen Krank¬ 
heit im Norden unseres Landes. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58, (I), 
387. 1914. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, daß man doch nicht alle etwas 
außergewöhnlichen, von der typischen akuten Poliomyelitis abweichenden 
Formen der Heine-Medinschen Krankheit zurechnen, sondern auch an¬ 
dere Infektionen und Intoxikationen (Rheuma, Diphtherie, Influenza, 
Alkohol, Blei, Arsen), in deren Verlauf akute Lähmungen auftreten können, 
ins Auge fassen soll. — Unter 55 Fällen (17 Knaben, 38 Mädchen) ein 
Rezidiv bei einem 11 Monate alten Knaben nach 2 Monaten. 

van der Torren (Hilversum). 

1302. Spitzy, H., Sehnenplastik nach schwerer Poliomyelitis. (Ges. d. 

Ärzte in Wien, 13. Februar 1914.) Med. Klin. 10, 349. 1914. 

Bei beiden Kindern war die Krankheit im 11. Lebensmonat aufge¬ 
treten. Bei dem ersten Kinde blieb beiderseits eine Lähmung der Peronei 
und des rechten Quadriceps zurück; bei der Operation links wurde der 
intakte Tibialis anticus am Os cuboideum subperiostal angenäht, rechts 
der Tensor fasciae latae an der Patella fixiert. Bei dem zweiten Kinde 
wurde links der Extensor hallucis als Heber des Fußes, rechts der einzige 
funktionierende Gastrocnemius zur Fixation des Klumpfußes verwendet, 
indem drei Viertel der Achillessehne durch das Ligamentum interosseum 
durchgeführt und am Os cuboideum angenäht wurden. In beiden Fällen 
gutes Resultat. J. Bauer (Innsbruck). 

1303. Kling, C. und A. Petterson, Keimträger bei Kinderlähmung. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 320. 1914. 

Nachdem die Verff. in früheren Versuchen durch Injektion von Spül¬ 
flüssigkeiten aus Mund, Nase und Schlund sowie aus Darm gesunder Per¬ 
sonen aus der Umgebung Poliomyelitiskranker keine typische Erkrankung 
bei Affen hervorrufen konnten, sind sie jetzt dazu übergegangen, diese 
Spülflüssigkeiten zu konzentrieren und dann zu verwenden. In Vorver¬ 
suchen stellten sie zunächst fest, daß das Gift Temperaturen bis 38° längere 
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Zeit verträgt. Von 4 Personen aus der Umgebung eines ad exitum ge¬ 
kommenen Kranken wurden Sekretproben aus dem Mund und Schlund 
entnommen und 1 1 davon im Faust - Heimschen Apparat bei 38° auf 
etwa 75 ccm eingedampft. Nach Filtration und Prüfung des Filtrats auf 
Sterilität wurden 0,5 ccm intracerebral, 50 ccm intraporitoneal einem 
Macacus sinicus injiziert. Etwa 12 Tage später kam es zu Lähmungen 
und bald zum Exitus. In der Lumbalregion des Rückenmarks zeigte sich 
mäßige Infiltration der Pia mit mononucleären Zellen, perivasculäre Infil¬ 
tration in der weißen und starke, sowohl perivasculäre als diffuse Infil* 
tration in der grauen Substanz, zahlreiche Leukocytenneuronophagien. 
Neurogliazellen gequollen und durchsichtig. Im Cervicalmark waren die 
infiltrativen Veränderungen geringer, die Neuronophagien fehlten, es über¬ 
wogen degenerative Veränderungen (Karyopyknose, Schrumpfung, Dunkel¬ 
färbung und starke Vakuolisierung des Protoplasmas). Bei Weiterimpfung 
mit einer Emulsion des Rückenmarks auf einen neuen Macacus: Typische 
Erkrankung und Veränderung ohne degenerative Prozesse. — Drei weitere 
ähnliche Experimente verliefen negativ. Die degenerativen Veränderungen 
sind nach Verff. auf die schwächere Virulenz zurückzuführen im ersten 
Versuch, die bei Weiterimpfung auf Tiere wächst und dann rein entzünd¬ 
liche Zustände herbeiführt. Stulz (Berlin). 

1304. Netter, Arnold (Paris), Die meningitische Form der Poliomyelitis. 

Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 12, 555. 1914. * 

Fälle von Poliomyelitis mit meningitischem Beginn sind in Frank¬ 
reich sehr häufig zur Beobachtung gekommen; sie können anfänglich sehr 
leicht verkannt und als epidemische Meningitis gedeutet werden. Selbst 
das Lumbalpunktat kann am ersten Krankheitstag den Irrtum nicht immer 
aufklären. Verf. hat selbst in 6 Fällen solche Fehldiagnosen gestellt und 
zunächst mit Meningokokkenserum intralumbal behandelt, was im übrigen 
keinen Schaden gebracht hat. Ibrahim (München). 

1305. Magruder, E. P., Infantile paralysis affecting the lower extremities; 
its surgical treatment and possibilities of eure. Journ. of the Americ. 
med. Assoc. 1913, Nr. 19, S. 1705. 

Verf. hat bei einer fast völligen Lähmung eines Beines infolge Kinder¬ 
lähmung eine Fixierung des Fußgelenkes durch Eintreiben von 3 Schrauben 
in die Knochen vorgenommen, während am Knie die Sehne des intakten 
Biceps an die Patella transplantiert wurde. Besonderen Wert legt Verf. 
auf die lange und sorgfältige Nachbehandlung. R. Jaeger (Halle). 

1306. Proeseher, F., Azurophile micro-organisms. Etiological studies 
on rabies, Poliomyelitis and variola. Internat, clinics Ser. 23, 4, 58. 
1913. 

Proeseher legte sich die Frage vor, wieweit die Filtrierbarkeit eines 
Virus identisch ist mit der mikroskopischen Unsichtbarkeit. Eine eingehende 
Erörterung der optischen Bedingungen für die Grenze der Sichtbarkeit und 
der bei der Filtration gültigen Regeln unter besonderer Berücksichtigung 
der Arbeiten von v. Esmarch und Rosenthal führte zu der Anschauung, 
daß filtrables Virus nicht mikroskopisch unsichtbar zu sein braucht und 
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daß die scheinbare Unsichtbarkeit tatsächlich darauf beruht, daß die in 
Betracht kommenden Virusarten die üblichen Farbstoffe nicht annehmen. Es 
zeigte sich mm, daß bestimmte Anilinfarben aus der Gruppe der Thiazine 
— Methylenazur, Methylenviolett, Dimethylthionin und Toluidinazur — 
als freie Basen imstande sind, das Virus der Tollwut, der Poliomyelitis 
und der Pocken zu färben, während dies mit den gebräuchlichen sauren 
und basischen Anilinfarben nicht gelingt. Verwendet wurde eine 1 proz. 
Lösung von Methylenazur-Carbonat unter Zusatz von 1% Phenol. Mit 
dieser Färbung fanden sich in Ausstrichen von Virus fixe und Straßenvirus 
sehr zahlreiche Mikroorganismen von mannigfaltiger Form: zu zweit oder 
in Gruppen gelagerte Kokken von 0,2—0,5 fi Durchmesser, Stäbchen von 
entsprechender Größe und einzelne längere spirochätenartige Gebilde. Ähn¬ 
liche, aber kleinere, teils als Ketten gelagerte Mikroorganismen fanden sich 
intra- und extracellulär bei Poliomyelitis. Bei Variola konnten in dem 
kulturell sterilen Pustelinhalt 0,2—1 fx lange Diplobacillen gefärbt werden, 
die in ihrer Form an Pneumokokken erinnerten und meist intracellulär ge¬ 
lagert waren. Die gleichen Gebilde waren auch in Glycerinlymphe ent¬ 
halten. Nach diesen Untersuchungen P.s ist es unberechtigt, bei den 
erwähnten Krankheiten von einem ultramikroskopischen oder invisiblen 
Virus zu sprechen. Es wird vorgeschlagen, die ganze Gruppe wegen der 
besonderen färberischen Eigenschaften als azurophile oder thiazineophile 
Mikroorganismen zu bezeichnen. Schürer (Frankfurt a. M.).* 

1307. Newton, Alan, A preliminary note upon an experimental inve- 
stigation ot concussion of the spinal cord and allied conditions. Brit. 
med. Journ. 1913, Nr. 2734, 1101. 

Der Verfasser experimentierte an 50 Tieren. Das Rückenmark wurde 
durch Laminektomie freigelegt, die Dura jedoch nicht geöffnet (mit Aus¬ 
nahme von zwei Fällen). Es wurde dann ein Stück Glas von 8 mm Durch¬ 
messer im Gewicht von 50 g aus wechselnder Höhe fallen gelassen. Eine 
Reihe von Tieren starb sofort (12). Vier starben in den ersten 24 Stunden 
unter Harnverhaltung und Störungen der Respiration. Die restlichen 
8 Tiere starben an Infektion infolge von Harninkontinenz im Verlaufe von 
3 bis 8 Tagen. Auch Kompressionsversuche wurden mit dem gleichen Glas¬ 
kolben ausgeführt, er wurde direkt auf das Rückenmark gelegt. Schließ¬ 
lich wurden auch Versuche mit Verschluß der Aorta gemacht. Ein Ver¬ 
schluß von 15 Minuten wurde vertragen, ein Versuch von 70 Minuten 
Dauer war für 4 Hunde tödlich. Der Effekt auf das Rückenmark wurde 
durch Untersuchung mit dem faradischen Strom geprüft (Großhirnreizung). 
Die Sensibilität wurde vermittels der Atemreflexe untersucht. Es ergaben 
sich folgende Schlußfolgerungen. 

1. Das Rückenmark ist überaus empfindlich für leichte Grade von 
Erschütterung und Kompression. 

2. Trotz der leichten anatomischen Veränderungen nach leichten Gra¬ 
den der Schädigung ist die Funktionsstörung eine beträchtliche. 

3. Wenn die Erschütterung die motorische Funktion vollkommen 
aufgehoben hat, kann noch die sensible Leistungsfähigkeit nachgewiesen 
werden. 
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4. Die Unterbrechung der Bückenmarkszirkulation durch Kompression 
der Aorta unterdrückt die Funktion in 15 bis 30 Sekunden. 

5. Die Experimente machen eine organische Grundlage der Rücken¬ 
markserschütterung wahrscheinlich. Schilder (Leipzig). 

1308. Scharnke, Enuresis und Spina bifida occulta. Archiv f. Psych. 53, 
43. 1914. 

Verf. untersuchte 20 an Enuresis leidende Soldaten. Es fanden sich 
12 mal sichere Kreuzbeinveränderungen, Reflexstörungen 7 mal, Sensibili¬ 
tätsstörungen 8 mal. Nur in 2 Fällen mit Kreuzbeinveränderungen fand sich 
weder Reflex- noch Sensibilitätsstörung. Verf. rechnet die Fälle dem von 
Mattauschek und Fuchs aufgestellten Krankheitsbild der Myelodysplasie 
zu. Von den erwachsenen Bettnässern gehören nach Verf. etwa 2 / s der Fälle 
der Myelodysplasie zu. Auf Grund der Untersuchungen von Trembus 
ist als ein weiteres Symptom des Krankheitszustandes eine übergroße Reiz¬ 
barkeit der Detrusoren anzusehen. Vermittelst des Cystoskopes läßt sich 
bereits bei geringer Füllung der Blase Balkenbildung nachweisen. Die ana¬ 
tomische Grundlage der Myelodysplasie besteht in einer Hypoplasie und Dys¬ 
plasie im untersten Teil des Rückenmarkes und vielleicht auch der Cauda 
cquina. Mikroskopische Untersuchungen stehen noch aus. Als Therapie 
kommt in Fällen, in denen die übliche Behandlung versagt, die epidurale 
Injektion in Frage (Kochsalzlösung). Henneberg (Berlin). 

Himstamm und Kleinhirn. 

1309. Galliard, L. et Fernard Levy, Compression de la r6gion ponto- 
C$r6belleuse gauche. Bull, et m£m. de la soc. med. des höp. de Paris 30, 
95. 1914. 

Der vorgestellte Fall hatte seit drei Jahren Hörstörungen auf dem einen 
Ohr beobachtet. In der letzten Zeit trat innerhalb dreier Tage Ertaubung 
ein, Schwindel, dann Occipitalkopfschmerz, Schluckstörung, später Diplopie 
und heftige Gesichtsneuralgie. Die genaue Untersuchung ergab Störungen 
im 5., 6., 7., 9., 10., 11. und 12. Hirnnerven links, dabei bestanden aber weder 
Stauungspapille noch sonstige Himdruckerscheinungen bis auf eine ganz ge¬ 
ringfügige Pulsverlangsamung. Dies läßt schon die Diagnose einer Mennin- 
gitis serosa ausschließen, und es muß doch ein Tumor angenommen werden, 
der wohl ein sogenannter Acusticustumor ist. Da die Sterblichkeit bei der 
Operation selbst bei Tumoren mit geringeren Symptomen immerhin 70% 
ausmacht, völlige Heilungen selten sind, soll von einer Operation abgesehen 
werden. Auch eine Palliativtrepanation soll nicht vorgenommen werden, da 
weder eine Stauungspapille besteht, noch der Kopfschmerz so unerträglich ist, 
um diesen Eingriff zu. rechtfertigen. Frankfurther.* 

1310. Lasarew, W., Über eine Störung der Innervation des N. facialis bei 
Geschwülsten der hinteren Sehädelgrube. Neurol. Zentralbl. 33, 13. 1914. 

Bei Geschwülsten des Kleinhirns oder des Kleinhirnbrückenwinkels hat 
Verf. die Beobachtung gemacht, daß die Funktion des Facialis auf der 
betreffenden Seite im untern Ast herabgemindert, im Stirnast dagegen er¬ 
höht war. Kann der Pat. die Stirn nicht in Falten legen, so läßt man ihn 
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aufwärts blicken, wobei die Stirn gerunzelt wird. Die Stirn wird auf der 
kranken Seite, auf der der Mund beim Zähnezeigen, Lachen usw. zurück¬ 
bleibt, so erheblich viel stärker gerunzelt, daß man im ersten Augenblick 
glaubt, die andere Seite sei paretisch. Salomon (Wilmersdorf).* 

1311. Oppenheim, H., Bemerkung zu der Mitteilung Lasarews: Über 

eine Störung der Innervation des N. facialis bei Geschwülsten der hin¬ 
teren Schädelgrube (d. Zentralbl. 1914, Nr. 1). Neurol. Zentralbl. 33, 
147. 1914. 

Oppenheim hat bereits in seinem Lehrbuch auf die allmähliche und gleich¬ 
zeitige Entstehung der Parese und Contractur des Facialis hingewiesen, und zwar 
sah er dies bei ventralen Erkrankungen und bei Geschwülsten, die den Nerven 
komprimierten. Das Neue an der Lasarewschen Beobachtung liegt in der Disso¬ 
ziation zwischen der Hyper- und Hypoinnervation in demselben Nervengebiet. 

Salomon (Wilmersdorf.)* 

Großhirn, Schädel. 

1312. Rein, 0., Cysticercus racemosus fossae Syloii. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 329. 1914. 

Rein zählt in der Literatur 75 Fälle von Cysticercus racemosus. Er 
selbst beschreibt einen Befund, der bei 27 jähriger Patientin mit Dementia 
senilis zufällig erhoben wurde: Beim Zerschneiden des Gehirns in Frontal¬ 
schnitte fallen beim zweiten Schnitt (etwa 1 cm hinter dem Schläfenpol) 
aus der erweiterten Fossa Sylvii mehrere kirschkern- bis bohnengroße, 
blasenartige Gebilde heraus, die mit klarer Flüssigkeit gefüllt sind und, 
da sie angeschnitten sind, schnell zusammenfallen. In dem nun offen 
liegenden hinteren Teil der Fossa Sylvii noch ähnliche Blasen und ein Kon¬ 
volut von mehreren untereinander zusammenhängenden Blasen in Klein¬ 
erbsen- bis Bohnengröße. Das Gebilde ist leicht heraushebbar. Hirnrinde 
überall verschmälert, aber scharf gegen die weiße Substanz abgegrenzt, 
großer Blutreichtum, Ventrikel 1—3 erweitert, mit klarer Flüssigkeit ge¬ 
füllt. Ependym auch im 4. Ventrikel granuliert. Am formolgehärteten 
Gehirn zeigt sich der vor der Insel gelegene Teil der r. Fossa Sylvii zu 
einer unregelmäßigen Höhle erweitert (4,1 cm lang, 3,8 cm hoch, 2,1 cm 
breit) mit teilweise starken und tiefen Ausbuchtungen. Die Gefäße springen 
vor oder laufen sogar quer durch die Höhle. — Die Blasen erwiesen sich 
auch mikroskopisch als typische Cysticercusblasen. Die Höhlenwandung 
zeigte die typischen atrophischen Erscheinungen der senilen Demenz, die 
auch im übrigen Horn zu konstatieren waren, in verstärktem Maße, Zell¬ 
schwund deutlicher, ebenso der Schwund der tangialen Markfasern. Die 
weichen Häute waren im Gebiet der Fossa Sylvii besonders erheblich ver¬ 
dickt durch Membranreste abgestorbener Cysticerken, die zu einer von der 
Pia ausgehenden Bindegewebswucherung und zu einem stellenweise sehr 
dichten Zellinfiltrat geführt hatten (ohne die meist Vorgefundenen Riesen¬ 
zellen); der entzündliche Prozeß griff aber nicht auf die Gehirnsubstanz 
über. Das Vorhandensein des Cysticercus hatte keine klinischen Erschei¬ 
nungen gemacht. Verf. bespricht die Symptomatologie und erörtert die 
Möglichkeit einer Diagnosenstellung intra vitam. Stulz (Berlin). 
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1313. Howard, 6. T., Notes on a case of cerebral tumour of the post- 
rolandic area. Austral, med. Journal 2, 1327. 1913. 

45 jähriger Pat. ohne hereditäre Belastung und mit belangloser Ana¬ 
mnese, erkrankt mit Gefühl von Spannung in der linken Schulter und in der 
linken Hüfte; bald darauf stellen sich Reißen und Zwicken, sowie Parästhe- 
sien im linken Kinn ein, die etwa eine Woche später von regelrechten kon¬ 
vulsiven Erscheinungen im Bereich des linken Arms und der linken Ge¬ 
sichtshälfte begleitet waren. Bei der Einlieferung ins Spital bestanden die 
Erscheinungen einer ganz leichten Hemiparese der linken Körperhälfte mit 
stärkerer Betonung des Arms, und athetoseähnliche Zuckungen in der 
linken Brust- und Bauchseite. Die Sehnenreflexe waren links gesteigert, 
die Hautreflexe erloschen, schwere Störungen ließen sich seitens dei Sen¬ 
sibilität nach weisen; es war die ganze linke Seite für alle Qualitäten hyp- 
ästhetisch, jedoch war die Herabsetzung der Temperaturempfindung am 
ausgesprochensten. Diese Erscheinungen ließen den Sitz der Läsion sub- 
cortical und, mit Rücksicht auf die sensiblen Störungen, in den Bereich 
der hintern Zentralwindung verlegen. Da aber keine Erscheinungen ge¬ 
steigerten Hirndrucks, kein Kopfschmerz, kein Erbrechen bestanden, da 
sich der Augenhintergrund als normal erwies, sah man zunächst von einer 
Operation ab, um so mehr, als sich unter indifferenter Therapie die Er¬ 
scheinungen besserten. Bald aber nahmen die athetoiden Reizerscheinungen 
an Dauer und Intensität zu, es traten psychische Störungen zutage, die 
Lähmung steigerte sich, so daß schließlich zum chirurgischen Eingriff ge¬ 
schritten wurde, obwohl auch jetzt keine Stauungspapille nachweisbar 
war. Bei der Operation wurde kein Tumor gefunden; 5 Tage später starb 
der Pat. Die Obduktion bestätigte die Diagnose, indem sich im Mark der 
hinteren Zentral windung ein mit einer großen Blutung erfülltes Gliom fand. 
Der Autor erörtert das Fehlen jeglicher Allgemeinsymptome seitens des Tu¬ 
mors in diesem Fall und stellt 33 derartige Beobachtungen aus der Lite¬ 
ratur zusammen. Biach (Wien).* 

1314. de Stella, H., Chirurgisches Eingreifen bei Hirnleiden wegen Druck¬ 
erhöhung der Cerebrospinalflüssigkeit. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 5, 
17. 1914. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

1315. Ritter, C., Zur Frage der primären Trepanation zum Zweck der 
Extraktion von Geschossen aus dem Gehirn. Beiträge zur klin. Chir. 
88, 490. 1914. 

Angesichts der fortgeschrittenen radiologischen Technik ist es ange¬ 
zeigt, bei penetrierenden Schädelschüssen (nur mit Einschußöffnung) 
eine Trepanation einige Tage nach der Verletzung vorzunehmen. Diese 
primäre Trepanation hat vor der späteren, sekundären, den Vorzug, daß der 
Bluterguß und die Hirnzerstörung bei frischer Verletzung den Weg weisen, 
während bei der Spättrepanation in dem verheilten Gehirn eine solche 
Orientierungsstütze vermißt wird. Es ist zu betonen, daß die Kugel nicht 
auf dem Wege des Schußkanals, sondern durch die unverletzte Schädel- 
kapsel auf dem kürzesten Wege extrahiert wird. Klarfeld (München). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



550 


Digitized by 


1316. Breslauer, F., Zur Frage des Hirndrucks. I. Über akuten Hirn¬ 
druck. Archiv f. klin. Chir. 103, 478. 1914. 

Auf Grund einer klinischen Beobachtung sowie mehrerer Versuche 
an Hunden stellt der Verf. die Behauptung auf, daß die Allgemeinerschei¬ 
nungen der Gehirnerschütterung — die nach Kocher besser Hirnpressung 
genannt werden sollte — Herdsymptome sind, auslösbar durch eine plötz¬ 
liche — wenn auch nur kleine — Drucksteigerung an der Basis des untersten 
Hirnstammes. Nicht nur die Puls- und Atemstörung, sowie das Erbrechen, 
sondern auch die Bewußtlosigkeit wird als ein Herdsymptom angesehen. 
Der Mechanismus, durch welchen von dem Hirnstamm aus die ganze Rinde 
beeinflußt wird, ist dem Verf. nicht klar; er denkt an vasomotorische Ein¬ 
wirkungen. Klarfeld (München). 

1317. Bonhoeffer, Demonstration. Berl. Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
9. 3. 1914. 

Der 10 jährige Knabe zeigte einen dauernden Krampf des linken Facialis 
aller Äste, wobei die klonischen Zuckungen an Intensität wechselten. Gelegentlich 
traten auch Zuckungen der kleinen Handmuskeln auf. Nachts hören diese Erschei¬ 
nungen auf, sie sind unabhängig von psychischen Einflüssen. Vor 2—3 Jahren 
bestanden epileptische Anfälle, die auch jetzt noch manchmal auf treten. In den 
Fingern und im Handgelenk links besteht eine schwere Lagegefühlsstörung, außer¬ 
dem große Ungeschicklichkeit der Bewegungen. Die Intelligenz ist gut, es be¬ 
stehen keinerlei Hirndruckerscheinungen. Wahrscheinlich handelt es sich um 
einen chronisch encephalitischen Prozeß, für den auch gelegentliche Temperatur¬ 
steigerungen sprechen. 

Diskussion. Kempner: Der Knabe macht einen gedunsenen Eindruck 
und erinnert an Degeneratio adiposo-genitalis. 

Jacobsohn fragt, ob erst die allgemeinen Krämpfe oder der Facialiskrampf 
aufgetreten seien. 

Henneberg: Bei der langsamen Entwicklung ist auch an Cysticercus zu 
denken. 

Bonhoeffer: Die allgemeinen Krämpfe sind zuerst aufgetreten. Eine Lumbal - 
punktion konnte nicht gemacht werden. Frankfurther (Berlin). 

1318. Zappert, I., Fall von progressiver Degeneration des Linsenkerns 
(Wilson). (Ges. d. Ärzte in Wien, 13. Februar 1914.) Med. Klin. 10, 
349. 1914. 

Bei dem 7 jährigen Knaben bestehen seit der frühesten Jugend fort¬ 
währende Unruhe der Gesichts- und Halsmuskulatur, Intentionstremor bei 
Sicherheit des Handschlusses, erschwertes Gehen und Ergreifen von Gegen¬ 
ständen. Doch kann Pat. alle Bewegungen ausführen, auch besteht trotz 
der Hypertonie der Muskulatur nirgends ein Spasmus, nur geringe Schling¬ 
beschwerden. Der normal intelligente Knabe zeigt Neigung zum Lachen 
bis zu Lachkrämpfen und spricht stoßweise und kaum verständlich. Auf 
30 g Galaktose wird eine reduzierende Substanz im Harn ausgeschieden. 
Die von Wilson zuerst beschriebene Krankheit wird durch Degeneration 
des Linsenkerns hervorgerufen. 

Diskussion: E. Redlich denkt wegen des sehr frühen Krankheitsbeginns 
an die Möglichkeit einer cerebralen Diplegie. Auch Pseudosklerose und tuberöse 
Sklerose, Idiotie oder Epilepsie, Tumoren der Niere und des Herzens rufen ähn¬ 
liche Prozesse hervor. Mehrere Krankheiten gehen mit Veränderungen des 
Zentralnervensystems und der Drüsen einher. 
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Fr. Reiter erwähnt, daß Kohlenoxydvergiftung ähnliche klinische Erschei¬ 
nungen und Veränderungen im Linsenkem hervorruft. 

J. Zappert, erwidert, daß von Cassierer ein Fall von WiIso nscher Krank¬ 
heit mit Beginn im 3. Lebensjahre beschrieben worden ist und das frühe Auftreten 
daher nicht zur Zuweisung zu einem anderen Krankheitstypus berechtige. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1319. Picqu6, L., Choräe et grossesse. Bull, de la Soc. clinique de med. 
mentale 6, 372. 1913. 

An Hand zweier Fälle bespricht Verf. die Probleme der Pathogenese 
und Pathologie der Chorea gravidarum, ohne wesentlich neue Gesichts¬ 
punkte beizubringen. R. Allere (München). 

1320. Langmead, F., Yarieties and treatment ot ehorea. Brit. med. 
Journ. 1913, Nr. 2737, S. 1261. 

Es wird eine motorische, maniakalische, paralytische, eine kardiale, 
latente und residuäre Form unterschieden. Die Augensymptome (Er¬ 
weiterung der Pupillen, rhythmische Kontraktion und Dilatation) sind für 
die Diagnose wichtig. Der medikamentösen Behandlung steht der Autor 
skeptisch gegenüber. Schilder (Leipzig). 

1321. Heile, Über die chirargisehe Behandlung des Hydrocephalns. 
Fortsch. d. Med. 32, 72. 1914. 

Bei schwersten Formen von Hydrocephalus, bei denen also nur noch 
einige Millimeter Gehirn übrig geblieben sind, haben alle Maßnahmen keinen 
Zweck. Die chirurgischen Eingriffe, die den Zweck haben, dauernd oder vor¬ 
übergehend den intrakraniellen Druck zu beseitigen, sind die Punktion, der 
Balkenstich nach v. Brahmann und Anton, die Ableitung der Ventrikel¬ 
flüssigkeit direkt ins Blut (durch die Payersche Verbindung von Hinter- 
hom und Halsvenen vermittelst einer in Formalin gehärteten Kalbsarterie) 
oder aber die vom Verf. selbst geübte Herstellung einer Verbindung zwi¬ 
schen Duralraum und Bauchinnerem, bei der er sehr erfreulichen Erfolg 
beobachten konnte. Heile bespricht nun eingehend die Indikationen und 
Aussichten der einzelnen Operationsmethoden, die nicht in den Rahmen 
eines Referats gehören. Immerhin aber sei hervorgehoben, daß er das Er¬ 
gebnis der Straßburgerschen Methode zum Nachweis von Ventrikel¬ 
flüssigkeit für sehr wichtig bei der Indikationsstellung hält, und daß er bei 
nicht zu erheblicher Substanzzeretörung zunächst ein- oder mehrfache Punk¬ 
tionen für geboten erachtet unter gleichzeitiger Verabreichung von Jodkali. 
Erst bei erfolgloser Anwendung dieser Therapie will er die anderen und 
schwereren Eingriffe zugeben. Kaupe (Bonn). 0 

1322. Dandy, W. E. and Blackfan, K. D., An experimental and elinical 
study of internal hydrocephalus. Journ. of the Americ. med. Assoc. 1913, 
Nr. 25, S. 2216. 

Verff. haben die Resorption des Liquor bei verlegtem Aquaeductus 
Syvili experimentell studiert. Bei subarachnoidaler Injektion der Farb- 
flüssigkeit war die Ausscheidung in den Urin etwa 100 mal stärker als bei 
Injektion in die Seitenventrikel. Die Resorption erfolgt direkt in das Blut. 
Der spinale Subarachnoidalraum verhält sich ähnlich wie der cerebrale. 

Weitere Versuche an Patienten mit Hydrocephalus ergaben zwei Formen 
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dieser Krankheit; bei der einen besteht Verlegung der Kanäle und fehlende 
Resorption durch die Ventrikel, bei der anderen sind die Kanäle offen, 
aber die Resorption durch den Subarachnoidalraum ist herabgesetzt. 

R. Jaeger (Halle). 

1323. Knöpelmacher, W. und H. Mautner (Wien), Verlangsamte Re¬ 
sorption der Cerebrospinalfliissigkeit bei Hydroeephalien. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 12, 505. 1914. 

Ibrahim und Usener haben nachgewiesen, daß bei Hydrocephalis 
das nach interner Darreichung in den Liquor übertretende Urotropin 
langsamer aus dem Liquor verschwindet als bei normalen Kindern, und 
daraus auf eine verlangsamte Resorption der Cerebrospinalflüssigkeit beim 
Hydrocephalus geschlossen. Verff. haben Pferdeserum intralumbal, ein¬ 
mal auch intraventrikulär injiziert und mit Hilfe präcipitierenden Serums 
das Verschwinden des Serums aus dem Liquor verfolgt. Gesunde wurden 
aus naheliegenden Gründen nicht zum Vergleich herangezogen. Die Unter¬ 
suchungen beziehen sich auf 8 Fälle von Meningitis tuberculosa, 2 Fälle 
von Hydrocephalus chronicus, 1 Fall von epidemischer Meningitis mit 
Pyocephalu8 und 1 Fall von frischer Genickstarre ohne nachweisbaren 
Hydrocephalus. Die Untersuchungen ergaben eine deutlich verlängerte 
Verweildauer des Pferdeserums beim chronischen Hydrocephalus und beim 
Pyocephalus. Man kann das Ergebnis der Versuche entweder als Zeichen 
verlangsamter Resorption auffassen oder annehmen, daß die Gewebszellen 
der Hirn-Rückenmarksauskleidung, ev. das Endothel der Capillaren 
eine verminderte Fähigkeit haben, körperfremde Substanzen unschädlich 
zu machen. Ibrahim (München). 

1324. Hochgeschurz, Zwei Fälle von Turmschädel. Ärztl. Ver. Nürnberg, 
Sitzg. v. 5. II. 1914. 

Der erste Fall (8 jähriges Mädchen) ohne Augensymptome, beim zweiten 
(6jähriges Mädchen) 1 Opticusatrophie; hochgradiger Exophthalmus; Bulbi 
können leicht luxiert werden; Insuffizienz derRecti superiores; R. Keratitis 
e lagophthalmo. Röntgenbild zeigt sehr stark ausgeprägte Impressiones 
digitatae. Kottenhahn (Nürnberg). 0 

1325. Hochsinger, Karl (Wien), Ein Fall von angeborenem Turmschädel. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 12, 502. 1914. 

Der Fall ist dadurch sehr bemerkenswert, daß der Turmschädel mit 
Sehstörungen (beginnende Papillitis) bereits im Alter von 4 Wochen 
zur Beobachtung kqm. Während sonst meist die Stirn- und Pfeilnaht 
beim Turmschädel vorzeitig verknöchern und der Schädel dadurch seit¬ 
lich zusammengepreßt aussieht, lag hier eine vorzeitige Verknöcherung 
der Kranznaht vor, mit gleichzeitigem hochgradigem Wachstums¬ 
stillstand der beiden Scheitelbeine. Die Pfeilnaht dagegen war weit offen. 
Der Schädel sieht aus, als wäre er von vorn nach hinten zusammengedrückt 
emporgewachsen. Kopfumfang der Norm entsprechend. Hochgradiger 
Exophthalmus. Auf dem Röntgenbild erscheinen die Schädelwände dünn, 
die Basis verkürzt, speziell die vordere Schädelgrube. Der Fall beweist, 
daß keineswegs ein eingesperrter Hydrocephalus in der Genese der Seh- 
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nervenstörungen beim Turmschädel mitspielen muß, da über der großen 
Fontanelle und einer im Bereich der hinteren Sagittalnaht bestehenden 
Schädellücke keine erhöhte Spannung nachzuweisen war. Da in solchen 
Fällen ein für das wachsende Gehirn zu enger Schädel vorliegt und sichere 
Erblindung in Aussicht steht, wären raumschaffende Operationen (welche ? 
Ref.) in Frage zu ziehen. Ibrahim (München). 

Intoxikationen, Infektionen, 

1326. Erlanger, Berta (Berlin-Rummelsburg), Über die Beziehungen 
zwischen Spasmophilie und Keuchhusten. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Orig. 12, 473. 1914. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 60 Kinder im Alter von 
l 2 /a Monaten bis zu 7 Jahren, von denen 43 Säuglinge waren. Morgens und 
abends wurde die galvanische Nervenerregbarkeit am Medianus in der 
Ellenbeuge geprüft und K.Ö.Z.-Werte unter 5 M.A. als kennzeichnend für 
Spasmophilie angesehen. Im Gegensatz zu den Angaben Wernstedts 
schien die Spasmophilie in Beziehung auf die Schwere des Keuchhustens 
keine dominierende Rolle zu spielen. Andere Einflüsse, speziell die Kon¬ 
stitutionsanomalien scheinen eine größere Rolle zu spielen, so die Rachitis, 
die exsudative Diathese, die Neuropathie, vielleicht auch der Genius epi- 
demicus. Namentlich die Rachitis ist von großer Bedeutung. Uber die 
Hälfte aller mit Rachitis komplizierten Pertussisfälle treffen auf die klinisch 
schweren Erkrankungen. Ibrahim (München). 

1327. Klotz (Schwerin), Über Zahnanomalien bei Tetanie. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Orig. 12, 535. 1914. 

Zahnschmelzdefekte der bleibenden Zähne werden auf Grund von 
experimentellen Befunden Erdheims an den Nagezähnen parathyreopriver 
Ratten von Fleischmann mit überstandener Säuglingstetanie in Be¬ 
ziehung gebracht. Dieser Ansicht hat sich neuerdings Helbich ange¬ 
schlossen. Verf. konstatiert an seinem Material, daß horizontale Schmelz¬ 
defekte bei spasmophilen Kindern nichts Seltenes sind (38%), aber bei 
der häufigen Koinzidenz der Spasmophilie mit Rachitis kann in den meisten 
Fällen Rachitis als Ursache nicht abgelehnt werden. Es finden sich aber 
auch die sog. Tetaniezähne bei nicht spasmophilen und nicht rachitischen 
Kindern. Verf. verfügt über mehrere solche Fälle, die schon vom Säuglings¬ 
alter her genau beobachtet sind. Er fand die Zähne ferner schon bei 3 sehr 
jungen Kindern (l 3 / 4 —3 x / 2 Jahren) mit Tetanie. Man müßte hier auf eine 
intrauterine Tetanie rekurrieren, wenn man die Erosionen dieser Milch¬ 
zähne als Tetaniefolgen betrachten wollte. Die Tetaniezähne kommen 
also wohl relativ häufig bei Spasmophilen vor, aber überwiegend vereint 
mit Rachitis, ferner auch bei nichtspasmophilen Rachitikern, Neuropathen, 
Epileptikern u. a. Verf. sieht in ihnen den Aüsdruck irgendeiner Schädlich¬ 
keit (Infektion, Intoxikation, alimentäre Noxe, Störung der inneren Se¬ 
kretion usw.), die den Gesamtorganismus und damit auch die Zahnanlagen 
trifft. Auch der Konstitution kommt dabei eine Bedeutung zu. (Ref. hat 
in früheren Untersuchungen gleichfalls den Zusammenhang der Zahn¬ 
schmelzdefekte mit Säuglingstetanie häufiger vermißt.) Ibrahim. 

Z. f. d. ff. Neur. u. Pgycb. R. IX. 37 
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1328. Bernheim-Karrer (Zürich), Zur Behandlung der Spasmophilie im 
Säuglingsalter. Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 12, 453. 1914. 

Verf. berichtet unter Mitteilung fortlaufender elektrischer Unter¬ 
suchungen über 12 Fälle erfolgreich behandelter Fälle von Spasmophilie. 
Die Behandlung bestand in gleichzeitiger Verabreichung von molkenfreier 
Milch und PhoSphorlebertran, letzterer in den üblichen Dosen. Die 
molkenfreie Milch wurde in der Weise zubereitet, daß mit Pegnin aus Voll¬ 
milch Casein und Fett ausgelabt wurde, das mehrfach mit Wasser ge¬ 
waschene Gerinnsel dann in ungesalzenen Mehlsuppen unter Zusatz von 
3% Liebig-Soxhletzucker oder 3—5% Milchzucker aufgeschwemmt wurde. 
Bei einer größeren Zahl der Kinder bestanden Konvulsionen oder schwere 
laryngospastische Anfälle. Die durchschnittliche Heilungsdauer (d. h. bis 
zur Erreichung einer K.Ö.Z., die sich dauernd über 5 M.A. hielt), betrug 
7,9 Tage. Bei 3 Kindern konnte die Ernährung mit molkenfreier Milch 
wegen Verdauungsstörungen nicht so konsequent durchgeführt werden. 
Die molkenfreie Milch wurde dann durch Vollmilch ersetzt, wenn die K.Ö.Z.- 
Werte einige Zeit größer als 5 M.A. geblieben waren, im Durchschnitt nach 
9,5 Tagen, wobei der kürzeste Termin sich auf 3, der längste auf 24 Tage 
belief. Der Übergang erfolgte, ebenso wie die Einführung der Heilnahrung 
ganz unvermittelt. Unter der molkenfreien Milch zeigten fast alle Kinder 
Gewichtsabnahmen. Die Kinder waren fast alle 6 Monate alt oder älter, 
das jüngste 4% Monate. Die Erfolge scheinen dem Ref. beachtenswert. 

Ibrahim (München). 

1329. Sedgwick, Julius Parker (Minneapolis), Spasmophilia with espeeial 
reference to familial reactions and repeated absences. Amer. Journ. 
of diseases of children 7, 140. 1914. 

Bei mehreren stillenden Müttern von spasmophilen Kindern fand Verf. 
gesteigerte elektrische Erregbarkeit der peripheren Nerven. Auch bei spas¬ 
mophilen Kindern, die nicht gestillt wurden, ließ sich oft bei Eltern und Ge¬ 
schwistern gesteigerte galvanische Erregbarkeit feststellen. (Kritisch wäre 
hierzu allerdings zu bemerken, daß man vielleicht nicht ohne weiteres die 
beim Säugling als pathognomonisch geltenden Werte bei älteren Kindern 
und Erwachsenen in gleicher Weise verwerten kann. Kontrolluntersuchungen 
bei den Angehörigen nichtspasmophiler Kinder wären daher immerhin 
erwünscht gewesen. Ref.) — Von den 3Fällen mit gehäuften Absencen, 
die Verf. auf Grund des elektrischen Befundes als Spasmophilie auffaßt, ist 
vielleicht nur der eine beweisend. Es handelte sich um ein 7 jähriges, vom 
Vater zum Alkoholismus erzogenes Mädchen. Seit 2 Jahren wurden kleine 
Anfälle konstatiert (1—50 mal, selbst 100mal an einem Tag). Erst handelte 
es sich nur um Starren ins Leere mit Unterbrechen des Sprechens von der 
Dauer einiger Sekunden, später dauerten die Anfälle etwas länger. Auf 
ärztlichen Rat wurde sie aufs Land verbracht und erhielt neben Bromiden 
reichlich Milch und Eier. Die Anfälle nahmen darauf an Zahl und Schwere 
zu, waren von Hinstürzen begleitet. Die elektrische Untersuchung ergab 
folgende Werte: KÖZ = 4,2, AÖZ = 1,8, ASZ = 1,8, KSZ = 0,8. Facialis- 
phänomen war nicht nachweisbar. Patellar- und Achillessehnenreflexe 
gesteigert. Ein vom Verf. beobachteter Anfall dauerte 10 Sekunden. Sie 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



555 


saß dabei auf dem Tischrand, ohne herabzufallen, hörte plötzlich zu sprechen 
auf und starrte ins Leere. Die Behandlung bestand in Kohlehydratdiät 
unter Vermeidung von Fleisch und Milch. Phosphorlebertran. Die Anfälle 
nahmen daraufhin rapid ab und blieben nach einigen Wochen ganz aus. 
Im Frühjahr darauf stellten sich nochmals Anfälle ein, die im Sommer wieder 
verschwanden. Ibrahim (München). 

1330. Curschmann, H., Bemerkungen zu der Arbeit von M. Graetz: 
Über Spasmophilie und Epilepsie. Neurol. Zentralbl. 33, 148. 1914. 

Von den sieben von Graetz veröffentlichten Fällen hatten sechs 
anamnestisch keine Spasmophilie geboten, so daß diese Fälle nicht gerade 
geeignet erscheinen, den Zusammenhang zwischen der späteren „spasmo- 
philen“ Epilepsie und der kindlichen Spasmophilie zu demonstrieren. Außer¬ 
dem ist die Calciumbehandlung Curschmanns nicht berücksichtigt. Die 
Rigidität der Arterien ist keineswegs als Zeichen der Spätspas mophilie auf¬ 
zufassen. Das Chvosteksche Zeichen dagegen, wenn es stark positiv ist, 
ist sicher als pathognomonisch für die Tetanie anzusehen. Der niedrige 
Schwellenwert der KaSZ ist keineswegs pathognomonisch gering zu achten. 

Frankfurther (Berlin).* 

1331. Peritz, G., Erwiderung au! die vorstehenden Bemerkungen von H. 
Curschmann betreffend die Spasmophilie und die Epilepsie. Neurol. 
Zentralbl. 33, 151. 1914. 

Der Zweck der Graetzschen Arbeit bestand nur darin, ein kasuistisches 
Material von sieben Fällen zu der Frage mitzuteilen, ob es Fälle von Epi¬ 
lepsie gibt, die, ohne manifeste Tetaniesymptome zu haben, Zeichen der 
Spasmophilie aufweisen. Daher wurden Fälle gewählt, bei denen die Haupt¬ 
erkrankung die genuine Epilepsie ist und auch kein anamnestisches An¬ 
zeichen die Spasmophilie verrät. Aus dem günstigen Erfolge einer Kalk¬ 
therapie Schlüsse auf das Vorhandensein einer Spasmophilie zu machen ist 
unzulässig, um so mehr, als es Spasmophiliefälle gibt, die gegen Kalk re¬ 
fraktär sind. Das Chvosteksche Zeichen ist keineswegs pathognomonisch, 
dagegen ist es die elektrische Übererregbarkeit, die allerdings in den Sommer¬ 
monaten geringer sein kann als im Herbst und im Frühjahr. Frankfurther.* 

1332. Götte, Ch. A., Über Eklampsie. Nederl. Maandschr. v. Verlosk., 

Vrouwenz. en Kindergeneesk. 3, 84, 139. 1914. 

Aus täglichen Messungen des Blutdrucks bei schwangeren Frauen, 
unter denen einige mit Albuminurie, Ödemen oder Eklampsie, ging hervor, 
daß bei normalen schwangeren Frauen der Blutdruck während der letzten 
Monate der Gravidität nur wenig oder gar nicht ansteigt. Steigt jedoch 
während des letzten Monats der Blutdruck an und werden die Schwanger¬ 
schaftswehen, welche letztere jede für sich mit einem Ansteigen des Blut¬ 
drucks kombiniert sind, frequenter, so besteht, auch ohne Albuminurie, eine 
pathologische Gravidität, eine erhöhte Schwangerschaftsintoxikation. Tritt 
während der letzten Monate Albuminurie auf, so geht dieser eine Erhöhung 
des Blutdrucks voran. Bei der Eklampsie tritt regelmäßig eine sehr starke 
Blutdruckerhöhung auf. Was die Behandlung betrifft, wissen wir jetzt 
nur, daß die expectative (Stroganoff) eine gute Prognose für die Mutter 
gibt, die aktive eine bessere für das Kind, van derTorren (Hilversum). 

37* 
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1333. Hughes, Basil, Tetany in acute suppurative appendicitis in a adult. 

Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2730, S. 879. 

Kasuistik. (Keine Angaben über Chvostik und elektrischen Befund.) 

Schilder (Leipzig). 

1334. Marine, David, Observation» on tetany in dogs. Relation of the 
parathyroids to the thyroid; relation of tetany to age, amount of 
parathyroid tissue removed, accessory parathyroids, pregnancy, 
lactation, rickets, sulphur, and diet; relation of parathyroids to sugar 

k tolerance; effect of calcium salts. Journal of exp. med. 19, 89. 1914. 

5—6 von 100 Hunden besitzen von der Schilddrüse abgetrenntes, zum 
Leben genügendes Epithelkörperchengewebe. Bei mehrzeitiger Schilddriisen- 
Epithelkörperchen-Exstirpation, wodurch Gelegenheit zur Hypertrophie 
akzessorischer Epithelkörperchen gegeben ist, und bei Calciumsalzzufuhr 
steigt der Prozentsatz der trotz totaler Schilddrüsenexstirpation überleben¬ 
den Tiere. In zwei Fällen von totaler oder fast totaler Schilddrüsenexstir¬ 
pation traten vorübergehend Erscheinungen von Myxödem auf, zeitlich 
unabhängig vom Auftreten der Tetanie. Tetanie trat meist 18—14 Stunden 
nach Entfernung der Epithelkörperchen auf, bei jungen, besonders bei 
rachitischen Tieren rascher und in schwererer Form. Bleibt ein Drittel bis 
ein Viertel des Epithelkörperchengewebes zurück, so kann Tetanie aus- 
bleiben. Schwangerschaft und Laktation erleichtern das Zustandekommen 
von Tetaniesymptomen, die Schwangerschaft aber erst in den späteren 
Stadien. Fütterung mit Schwefel, mit Fleischkost begünstigen ihre Ent¬ 
wicklung, Zufuhr von Milch, Knochen und anderen calciumreichen Nähr¬ 
mitteln wirkt bessernd und heilend; besonders bei der Schwangerschafts¬ 
und Laktationstetanie ist Kalkzufuhr von günstigster Wirkung. — Nach 
Epithelkörperchen-Exstirpation ist die Zuckertoleranzgrenze herabgesetzt, 
kann auch durch Kalkzufuhr nicht erhöht werden; zu spontaner Glykosurie 
kommt es nicht. — Epithelkörperchen-Fütterung ist auf den Verlauf der 
Tetanie ohne Einfluß. E. Neubauer (Wien).* 

1336. Sambon, Lonis W., The natural history of pellagra. With an 
aceount of two new cases in England. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 
2740, S. 5. 

Der Verf. ist der Ansicht, daß die Pellagra durch Fliegenbiß (Simulium) 
übertragen wird; der Genuß von schlechtem Mais kam in seinen Fällen nicht 
in Frage. Die Pellagra ist eine Infektionskrankheit. Schilder (Leipzig). 

1336. Box, Charles N., Fatal pellagra in two english boys. Brit. med. 
Journ. 1913, Nr. 2740, S. 2. 

Im ersten Falle bestand neben dem Bild der kombinierten System¬ 
erkrankung eine typische Hautaffektion, welche die Diagnose ermöglichte. 
Tod an interkurrenter Sepsis. Der Bruder des Kranken war ursprünglich 
als kombinierte Systemerkrankung diagnostiziert worden, doch ist es wahr¬ 
scheinlich, daß auch er an Pellagra litt. Schilder (Leipzig). 

1337. Mott, T. W., The histological changes in the nervous System of 
Dr. Box case of pellagra. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2740, S. 4. 

Die histologische Untersuchung des Falles ergab eine allgemeine leichte 
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Sklerose der weißen Substanz des Rückenmarks, die an einzelnen Stellen 
schon makroskopisch sichtbar ist. Alle Zellen der Spinalganglien zeigen 
Chromatolyse, Schwellung und Schwund der Nisslstruktur. Auch die Vorder¬ 
hornzellen des Rückenmarks, die Purkinjeschen und Betzschen Zellen 
zeigen ähnliche Veränderungen. Auch das Bielschofskybild zeigte Ver¬ 
änderungen. In einem aus Ägypten stammenden Falle waren die Verände¬ 
rungen analog. Schilder (Leipzig). 

1338. Funk, C., Studies in pellagra. I. The inHuence of the milling of 
maize on Chemical composition and the nutritive value of maize-meal. 
Journ. of Physiol. 47, 389. 1913. 

Die chemische Untersuchung der verschiedenen Lagen des Maiskornes, 
wie sie sich beim Mahlen ergeben, macht es äußerst wahrscheinlich, daß die 
Lokalisation der Vitamine sich ganz ähnlich verhält wie beim Reis. Dadurch 
erklärt sich auch das verschiedene Auftreten der Pellagra in verschiedenen 
Ländern je nach der Art des Vermahlens. In welcher der drei äußeren Lagen 
des Maiskornes die Vitamine liegen, läßt sich noch nicht sagen. Außer diesen 
Vitaminen gehen beim Vermahlen auch größere Mengen Salze, Proteine, 
Fette und Lipoide verloren. Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daß 
man die bisherige Methode des Mahlens des Maiskorns unterlassen muß, da 
nur das volle Korn alle zur Ernährung nötigen Stoffe enthält. F. H. Lewy. 

1339. Goldberg, J. und K. Oczesalski, Ein Lyssafall mit meningealer Af¬ 
fektion. Gazeta Lekarska 48, 1451. 1913. (Polnisch.) 

Zwei Wochen nach einem Hundebiß meningeale Erscheinungen (Temp. 
39,2°, Puls 96, Opisthotonus, Kernig, im trüben Lumbalpunktat Polynu- 
cleose, 0,5% Eiweiß). Die früher eingeleitete Schutzimpfung war unzu¬ 
reichend (nur 6 Einspritzungen) wegen der eigenwilligen Kurunterbrechung 
durch den Kranken. Im fünften Krankheitstage Tod durch Paralyse des 
Atemzentrums. Die bakteriologische Untersuchung des Punktates ohne po¬ 
sitiven Erfolg. Der anatomo-pathologische Befund lautete auf: Meningitis 
cerebrospinalis acuta serosa. Histologische Untersuchung ergab: lympho- 
eytäre Infiltrationen sowohl der Rückenmarkshäute wie auch der weißen 
und grauen Marksubstanz. Eine aus dem Rückenmark des Verstorbenen 
bereitete Emulsion erzeugte bei 3 Kaninchen typische Lyssa paralytica. Die 
Autoren betonen das schnelle Auftreten der Lyssasymptome und eine außer¬ 
gewöhnliche Lokalisation der Krankheit. v. Sabatowski.* 

1340. Hand, Alfred (Philadelphia), Report of a case of rabies. Arch. 
of Ped. 31, 9. 1914. 

Krankengeschichte eines 9 jährigen Knaben, der von einem tollen 
Hunde im Gesicht gebissen wurde. Die Bißwunde schien von vornherein 
ungewöhnlich entzündet. Eine gegen die Rabies gerichtete prophylaktische 
Behandlung nach Pasteur ließen die Eltern nicht zu. Die Symptome der 
Erkrankung traten am 40. Tage nach dem Biß auf. Zunächst Übelkeit 
und Benommenheit, Gefühl nahen Todes. Am folgenden Tage kam die 
Tollwut zum Ausbruch. Das Kind bot das Bild wilder Unruhe, warf sich 
rastlos hin und her, redete beständig durcheinander. Das Gesicht war 
hochrot, die Augen weit aufgerissen, Pupillen stark erweitert, gehetzter 
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Gesichtsausdruck. Beständiges Geifern oder Umlierspeien. Schlucken 
durch schmerzhafte Pharynxkrämpfe unmöglich, auch nach Applikation 
eines Cacainsprays, dabei starkes Durstgefühl (also keine eigentliche „Hydro¬ 
phobie“), Temperatur 41,1, Puls 200. Genauere Untersuchung unmöglich. 
Nacken- und Rückenmuskeln in krampfhaftem Opisthotonus. — 2 Stunden 
später unter Morphium etwas geringere Unruhe. Bewegungen an Chorea 
erinnernd. Pupillen weniger weit, auf Lichteinfall reagierend. Zusammen¬ 
schrecken des ganzen Körpers bei Berührung. Exitus einige Stunden 
später. Autopsie und Tierexperiment brachten eine Bestätigung der Dia¬ 
gnose. Ibrahim (München). 

1341. Seelert, Geheilter Fall von Tetanus. Berl. Ges. f. Psych. u. Nerven- 
krankh. 9. 3. 1914. 

Es wurden 220 Antitoxineinheiten subcutan injiziert, ohne daß ein Erfolg 
auftrat. Es wurde dann in Äthernarkose lumbalpunktiert und 20 Anti¬ 
toxineinheiten intralumbal injiziert. Es traten zunächst schwere Erschei¬ 
nungen auf, doch besserte sich der Zustand dann andauernd rasch. Bemer¬ 
kenswert ist bei diesem Fall die Überlegenheit der intralumbalen Injektion 
über die subcutane. 

Diskussion: Schuster konnte das gleiche vor 15 Jahren bei einem Knaben 
beobachten, der bis 20 Anfälle pro Tag hatte. Durch 2 Injektionen trat eine be¬ 
trächtliche Verschlimmerung auf, Atemkrämpfe usw. Es wurde deshalb, um das 
Antitoxin zu neutralisieren, eine Aufschwemmung von Schweinegehim injiziert, 
wonach Besserung eintrat. Doch ist diese nicht auf die Gehirn in jektion zu be¬ 
ziehen. Man darf nicht vergessen, daß Tetanusfälle, die nicht sofort tödlich ver¬ 
laufen, häufig spontan heilen. Zur intralumbalen Injektion sollte nur im äußersten 
Notfälle gegriffen werden. 

Lewandowsky fragt nach der Latenzzeit. Ist diese kurz, so tritt fast stets 
Exitus ein. Die Erscheinungen nach der lumbalen Antitoxininjektion könnten 
in diesem Falle vielleicht anaphylaktische Erscheinungen, zum Teil im Cerebro¬ 
spinalkanal lokalisiert, sein. 

Seelert gibt diese Möglichkeit zu. Eine Verletzung war nicht nachzuweisen. 

Frenkel hält es für wichtig, das Antitoxin in noch direkteren Kontakt 
mit dem Zentralnervensystem zu bringen, als es durch die Cerebrospinalflüssigkeit 
gelingt. Es empfiehlt sich eine Injektion durch Hirnpunktion. Frankfurter. 

1342. v. Redwitz, E., Über die Behandlung des Tetanus mit Magnesium¬ 
sulfat. Beiträge z. klin. Chir. 88, 619. 1914. 

Auf Grund von 4 in der Würzburger Klinik beobachteten Fällen glaubt 
der Verf. dem Magnesiumsulfat jede Heilwirkung beiTetanus absprechen zu 
dürfen. Klarfeld (München). 

1343. Josu6, 0., H. Godlewski et F. Bellori, Deux cas de tötanos grave. 
Särotherapie sous-cutanee intensive. Gußrison. Bull, et m6m. de la soc. 
med. des höp. de Paris 29, 909. 1914. 

Ausführliche Beschreibung und Reproduktion der Kurven von 2 Fällen. 
Im ersten handelte es sich um einen sehr kräftigen, 35 jährigen Mann, der 
zwei Wochen nach der Infektion (am Fuß) mit sehr schweren Erscheinungen 
aufgenommen wurde und innerhalb 25 Tagen 980 ccm Antitetanusserum 
des Instituts Pasteur subcutan erhielt. Der 2. Pat., ein 43jähriger Mann 
trat 3 Wochen nach der Infektion (an der rechten Hand) in Behandlung 
und bekam in 27 Tagen 850 ccm des Serums subcutan. Die Einzeldosis be¬ 
trug anfangs 50 ccm pro die, sie wurde erst verringert, wenn deutliche 
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Besserung von Temperatur, Puls und Allgemeinerscheinungen erzielt war, 
manchmal mußte wegen deutlicher Verschlimmerung bei Reduktion der 
Dosis wieder zur größeren Serummenge zurückgekehrt werden. Anaphy¬ 
laktische Erscheinungen traten nicht auf; jedenfalls darf man sich durch 
die Furcht vor ihnen nicht von großen Serummengen abhalten lassen. 

L. Jacob (Würzburg).* 

1344. Tidy, Letheby, A case of tetanus treated with intraspinal injections 
ot magnesium sulphat Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2734, S. 1104. 

Der Patient wird durch die angegebene Behandlung geheilt. 

Schilder (Leipzig). 

1345. Deining, C. C., Tetanus succesfully treated by antitetanic serum. 

Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2736, 1206. 

Inhalt im Titel erschöpft. Schilder (Leipzig). 

1346. Jona, Jndah Leon, Adrenalin in the emergeney treatment of non 
eorrosive poisoning by the mouth. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2719, 
S. 271. 

Auf Grund von Tierexperimenten wird für Cyanidvergiftung als Be¬ 
handlungsmittel Adrenalin empfohlen. Bei Strychnin- und Akonitvergif- 
tung schiebt Adrenalin die Resorption hinaus. Schilder (Leipzig). 

1347. Whale, H., The late rasomotor paresis dne to adrenalin. Brit. 

med. Journ. 1913, Nr. 2719, S. 273. 

Kasuistische Mitteilung. Schilder (Leipzig). 

1348. Bose, Ch., Cocaine poisoning. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2714, 
S. 16. 

4 Fälle akuter Vergiftung, davon 3 mit tödtlichem Ausgang. Der Nach¬ 
weis des Cocains glückte in allen Fällen. Als Therapie wird Magenaus¬ 
spülung, Coffein, Excitantien, Herzmittel und Morphium empfohlen. Bei 
Krämpfen auch Chloroform. Schilder (Leipzig). 

Störungen de« Stoffwechsel« und der BlutdrOten. 

1349. Stern, H., Zur Diagnose der Hypothyreose. Teigige Infiltration der 
Mucosa des unteren Hamtractus als ein bis jetzt nicht beschriebenes 
Symptom. Berliner klin. Wochenschr. 51, 394. 1914. 

Wir wissen, daß bei Hypothyreose die Schleimhäute der Zunge, der 
Uvula und der Nase ödematöse Schwellungen zeigen, welche häufig als 
teigige Infiltration erscheinen. Verf. fand ähnliche Schleimhautverände¬ 
rungen auch in der Harnblase oder Urethra bei 4 Fällen von Hyperthyreosen 
mit Harnsymptomen, die er im einzelnen beschreibt: Fall 1: Sackförmige 
ödematöse Verdickung am Grunde der Harnröhre mit halb offenstehendem 
Meatus (klinisch Harnträufeln). Fall 2: Ödematöse Infiltration und aus¬ 
gesprochene Überfüllung von ungefähr zwei Dritteln der Blasenschleimhaut, 
besonders direkt an der Einmündungsstelle des rechten Ureters (klinisch 
Strangurie, Herabsetzung der Fassungskraft der Blase). Fall 3: Kongestio- 
nierter, geschwollener Meatus, verkürzte gleichförmig ödematöse Urethra 
(klinisch häufiges Urinieren, Strangurie, Blasentetanus). Fall 4: Ödematöse 
Schwellung im Gebiet des Dreiecks (klinisch Blasenreizung, Harndrang). — 
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Mit der Besserung des Gesamtzustandes durch Schilddrüsentherapie ver¬ 
schwanden Harnsymptome und cystoskopischer Befund gleichzeitig. Mög¬ 
licherweise handelt es sich um ein Frühsymptom der Hyperthyreose. Enu¬ 
resis der Kinder sowie der Erwachsenen kann ev. auf ihr beruhen. In Fällen 
anhaltenden Bettnässens ist die cystoskopische Untersuchung vorzunehmen 
und ev. Schilddrüsensubstanz zu verabreichen. Stulz (Berlin). 

1350. Bigler, W., Über Herzstörungen bei endemischem Kropf. Beiträge 
z. klin. Chir. 89, 158. 1914. 

Auf Grund von 100 kurz mitgeteilten Krankengeschichten bespricht 
der Verf. das sog. Kropfherz. Es wird gewöhnlich zwischen einem mecha¬ 
nischen und thyreotoxischen Kropfherzen unterschieden; der Verf. aber 
glaubt, daß eine mechanische Wirkung der Trachealstenose auf das Herz 
nur dann zustande kommen könne, wenn das Herz außerdem toxisch be¬ 
schädigt worden sei. Es gäbe daher eigentlich nur ein toxisches Kropfherz. 

Das Kropfherz — Tachykardie, Arhythmie — hängt nicht direkt von 
einer quantitativ veränderten Schilddrüsentätigkeit, auch nicht einer 
Schilddrüsendysfunktion ab; es muß ein extrathyreodal gelegenes Moment 
vorhanden sein, dessen Natur aber vorläufig unbekannt ist. Klarfeld. 

1351. Baum, H., Die experimentelle Erzeugung der Basedowschen Krank¬ 
heit. Beiträge z. klin. Chir. 88, 647. 1914. 

Der Verf. bespricht die von verschiedenen Experimentatoren erzielten 
Ergebnisse. Referat. Klarfeld (München). 

1352. Bircher, E., Das Kropfproblem. Beiträge z. klin. Chir. 89, 1. 1914. 

Der Verf. hat Ratten Wasser aus Kropfgegenden dargereicht und bei 

95,1% der Versuchstiere einen Kropf erzeugt. Andererseits ist es ihm ge¬ 
lungen, durch Zusatz von Molassesteinen der sog. mittleren Meeresmolasse 
südlich Schottland zu destilliertem Wasser kropferzeugendes Wasser zu er¬ 
halten. Er zieht daraus den Schluß, daß das Kropftoxin am Boden, und 
zwar an bestimmten Gesteinsformationen festhaftet; von dort aus gelangt 
es in das Trinkwasser und mittelbar in den Organismus. Das Kropftoxin 
befindet sich im Wasser in einem sehr labilen Zustand, es kann schon durch 
Schütteln zerstört werden. Durch Dialysierversuche sowie durch Versuche 
mit kolloidem Zinkhydroxyd und mit Holzkohle hat der Verf. festgestellt, 
daß das Kropftoxin ein Kolloid ist; ob es von einem lebenden — am Boden 
festhaftenden — Mikroorganismus erzeugt wird, läßt sich nicht sagen. 
Jedenfalls wird der Kropf von keinem lebenden Mikroorganismus direkt 
erzeugt. Histologisch wurden an der Schilddrüse nodös-adenomatöse, 
parenchymatös-hyperplastische sowie degenerativ-desquamative Vorgänge 
beobachtet. Das Kropfherz (erhöhte Herztätigkeit, beschleunigter Puls, 
Herzklopfen ev. Hypertrophie und Verbreiterung des Herzens nach links) 
fügt der Verf. als selbständiges Krankheitsbild dem Begriffe der kretinischen 
Degeneration ein: es hängt nicht von der veränderten Schilddrüsentätigkeit 
ab, sondern direkt von dem strumigenen Toxin. 

Es gelang dem Verf. bei Ratten Wachstumshemmungen und Verände¬ 
rungen im Allgemeinzustand zu erzielen, die wahrscheinlich als kretinische 
Degeneration angesehen werden können. Der Kretinismus ist nicht thyreo- 
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genen Ursprungs, sondern hängt direkt mit dem Toxin zusammen, das zu¬ 
gleich einen Kropf erzeugen kann, nicht muß. 

Zum Schluß erörtert der Verf. theoretisch die Frage der Einwirkung 
des Toxins auf den Organismus. Klarfeld (München). 

1353. v.Graff, E. und J. Novak, Basedow und Genitale. Archiv f. Gynäkol. 
102, 18. 1914. 

Auf Grund von 36 Krankenbeobachtungen sprechen die Verff. die 
Ansicht aus, daß die Basedowsche Krankheit nicht selten mit anatomi¬ 
schen und funktionellen Veränderungen des Genitale verbunden sei. Bei 
einer Anzahl dieser Fälle sind die Genitalveränderungen primär und spielen 
die Rolle des auslösenden Momentes. Es kommt dies vielleicht so zustande, 
daß die Genital Veränderungen teils durch direkte Beeinflussung der Schild¬ 
drüse, teils durch Reizung des Sympathicus zum Ausbruch der Basedow¬ 
schen Erkrankung führen. Umgekehrt kann in anderen Fällen eine auto- 
chtone Basedowsche Krankheit sekundäre Genital Veränderungen hervor- 
rufen. 

Diesem Standpunkt gemäß unterscheiden die Verff. eine primär ovar io - 
ge ne Basedowsche Krankheit im Gegensatz zu einer primär thyreogenen 
und einer primär neurogenen Erkrankung. Klarfeld (München). 

1354. Hochsinger, Karl (Wien), Über einen Fall von Säuglinggmyxödem. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 12, 550. 1914. 

Das Kind war von Geburt an myxödematös, zeigte typische uni¬ 
verselle Hautveränderungen, enorme Vergrößerung und Protrusion der 
Zunge, hochgradige Schwellung der gesamten Muskulatur, schwere Störung 
der Stimmbildung, konnte nie laut weinen, hochgradige Wachstumsstörung 
(54 cm Länge mit 13 Monaten), Ossifikationszustand des Skeletts, einem 
2 Monate alten Kind entsprechend. Tod an Pneumonie mit 13 Monaten. 
Statt der erwarteten Thyreoaplasie fand sich bei der Sektion eine normal 
große, aber sehr derbe Schilddrüse. Histologisch in Serienschnitten unter¬ 
sucht erwies sich die ganze Drüse als schwer erkrankt; die Epithelkörper 
waren alle intakt. Es geht nach diesem Befund nicht an, wie dies gegen¬ 
wärtig üblich ist, Säuglingsmyxödem ohne weiteres mit Thyreoaplasie 
zu identifizieren, da auch eine erkrankte Schilddrüse das gleiche Krank¬ 
heitsbild bedingen kann und man beim Myxödematösen ein sicheres Pal¬ 
pationsurteil über Fehlen oder Vorhandensein der Schilddrüse kaum ab¬ 
geben kann. Ibrahim (München). 

1355. Hirschfeld, L. und B. Klinger, Studien über den endemischen 
Kropf. Nachtrag zur früheren Arbeit. Münch, med. Wochenschr. 61, 
246. 1914. 

In ihrer Arbeit hatten Hirschfeld und Klinger festgestellt, daß in 
Rupperswil, entgegen der allgemein geltenden Annahme, seit der Neuein¬ 
richtung einer Wasserleitung aus Juragestein die Kropfendemie nicht er¬ 
loschen ist. In scheinbarem Widerspruch mit dieser statistischen Feststellung 
war das Ergebnis ihrer experimentellen Rattentränkungsversuche, indem es 
ihnen nicht gelungen ist, bei inRupperswil getränkten Ratten Kropf zu er¬ 
zeugen, während an anderen Orten die Häufigkeit von Kropf unter den Ver- 
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suchstieren der Stärke der Endemie des Ortes ungefähr entsprach. Nun 
war aber der erste Rattenversuch in Rupperswil zufällig in einem aus¬ 
schließlich von kröpf freien Menschen bewohnten Hause angestellt worden. 
Ein zweiter Versuch, über den die Autoren jetzt berichten, wurde später 
am gleichen Orte in einer stark mit Kropf affizierten Familie durch¬ 
geführt. Sämtliche Bewohner benützten nur das Wasser der neuen 
Jura Wasserleitung. Nach 7Va Monaten zeigten die nunmehr getöteten 
Tiere in einem relativ erheblichen Prozentsatz Kropf. Dieser Versuch 
bestätigt die von den Autoren auf Grund statistischer Erhebungen gemachte 
Folgerung, daß Rupperswil nicht als kropffrei gelten kann. Der positive 
Ausfall des Tierversuches ist nicht darauf zurückzuführen, daß das neue 
Jurawasser gleichfalls kropferzeugend wirkt, sondern weit eher darauf, daß 
die Ratten in diesem zweiten Versuche in einem kropfigen Milieu unter¬ 
gebracht waren. J. Bauer (Innsbruck).* 

1356. Kisack, L., Remarks on a typical exophthalmic goitre. Brit. 
med. Journ. 1913, Nr. 2718, S. 208. 

Kurzer Bericht über 23 Basedowfälle, in denen von den klassischen 
Zeichen die Mehrzahl fehlte oder wenig ausgesprochen war. Die Behand¬ 
lung ist dieselbe, wie bei den typischen Fällen. Schilder (Leipzig). 

1357. Marine, David, Further observations and experiments on goitre (so 
called thyroid carcinoma) in brook tront (salvelinus fontinalis). 3. Its 
prevention and eure. Journal of exp. med. 19, 70. 1914. 

Kropf bei Fischen ist eine nichtinfektiöse, nicht kontagiöse Affektion, 
die auf Ernährungsstörungen noch unbekannter Ursache beruht. Eine un¬ 
vollständige Ernährung der Leber kann diese Ernährungsstörung herbei- 
führen. Das Wasser spielt für die Ätiologie, Übertragung und Verbreitung 
der Krankheit keine wesentliche Rolle. C. Lewin.* 

1368. Clark, H. C. (Ancon, Canal Zone), Notes on a probable relation 
between enlargement ot the thymus body, lymphatism and shock. 

Amer. Journ. of diseases of children 7, 238. 1914. 

Die Arbeit enthält die Mitteilung eines Falles von sog. Thymustod 
bei einem 15 Monate alten Mädchen. Die Thymus wog 35 g, ihre Größe 
betrug 13 X 6,5 cm X 15 mm. Rudimentäre Erstickungsanfälle waren 
vorausgegangen. Auf die Möglichkeit eines spasmophilen Zustandes scheint 
nicht untersucht worden zu sein. Verf. hat unter 500 Sektionen, die meist 
jugendliche Erwachsene betrafen, auf Thymusgröße und das Vorhandensein 
von Hyperplasie des lymphatischen Apparats geachtet und gefunden, daß 
ein beträchtlicher Teil der durch äußere Gewalt ums Leben Gekommenen 
unter die Lymphatiker zu rechnen war. Er schließt auf eine besondere 
Widerstandslosigkeit der Lymphatiker gegen Einwirkung von Krankheiten 
und besonders von Shock. Ibrahim (München). 

1359. Simmonds, M., Über sekundäre Geschwülste des Hirnanhangs 
und ihre Beziehungen zum Diabetes insipidus. Münch, med. Wochen- 
schr. 61, 180. 1914. 

Verf. hat an 500 Leichen genaueste makro- und mikroskopische Unter- 
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Buchungen der Hypophyse vorgenommen. Dabei stieß er auf im ganzen 
4 Fälle von sekundärer Geschwulstbildung in diesem Organ, in denen 
die Tumorerkrankung mit Polyurie vergesellschaftet war. In einem von 
6 Fällen, in denen eine Polyurie nicht aufgetreten war, erwies sich die 
Hypophyse als vollkommen in den Tumormassen aufgegangen. Verf. ist 
der Ansicht, daß durch solche Fälle „die durch anatomische Beobachtungen 
jetzt gesicherte Annahme eines Zusammenhanges zwischen Diabetes in- 
sipidus und Hypophysenerkrankung nicht erschüttert werden kann". 

W. H. Veil (Straßburg i. E.).* 

1360. Bonin, G. v. ? Classification ot tumours of the pituytary body. 

Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2731, 934. 

Kurzes Schema der Tumorformen der Hypophyse. Schilder. 

1361. Kidd, Percy, and E. A. Tozer, Combined sclerosis of the spinal 
cord and dystrophia adiposogenitalis. (Med. sect., 25. XI. 1913.) Pro- 
ceed. of the roy. soc. of med. 7, 47. 1913. 

Bei dem jetzt 5 jährigen polnischen Judenknaben traten im Alter von 16 Mona¬ 
ten mehrere Krampfanfälle auf. Damals wurde Diphtherie festgestellt. Seither 
stellt sich alle drei Wochen Übelbefinden mit Appetitlosigkeit und schlechtem 
Schlaf ein. Im letzten Jahre traten Erbrechen, Husten und ataktische Erscheinun¬ 
gen auf und es wurde „Nephritis, Hyperemesis und fraglicher Kleinhirntumor“ 
diagnostiziert. Seither besteht Unmöglichkeit zu stehen und zu gehen und Incon¬ 
tinentia urinae. Die vorgeschlagene Operation wurde von den Eltern ver¬ 
weigert. Patient zeigt Fettleibigkeit, sehr unterentwickelte Genitalien, doch intakte 
Sprache und Intelligenz. Kein Nystagmus. Spastische Lähmung und Ataxie der 
Beine, gesteigerte Patellarreflexe, Fußklonus links. Beiderseits Babinski. Sensibili¬ 
tät intakt. J. Bauer (Innsbruck).* 

1362. Rothfeld, Über Dystrophia adiposo-genitalis bei Hydrocephalus 
chronicus und Epilepsie. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 34, 137. 1913. 

Verf. teilt zuerst 2 Fälle von Dystrophia adiposo-genitalis bei gleich¬ 
zeitig bestehendem Hydrocephalus chronicus und 3 Fälle bei Hydro¬ 
cephalus und Epilepsie mit. Verf. meint, daß ein geringer Hydro¬ 
cephalus nur in solchen Fällen ein auslösendes Moment für die Ent¬ 
stehung der Dystrophie darstellt, bei welchen bereits eine Störung im 
physiologischen Zusammenwirken der endokrinen Drüsen vorhanden war. 
Auf eine solche Störung kann aus der gleichzeitig bestehenden Epilepsie 
geschlossen werden, deren Beziehung zu den endokrinen Drüsen immer 
mehr Anerkennung gewinnt. Auch aus den Stumpfschen Unter¬ 
suchungen ergibt sich, daß der Hydrocephalus als solcher zur Erklärung 
der Dystrophia adiposo-genitalis nicht ausreicht. Weiter teilt Verf. kurz 
3 Fälle von Dystrophie mit Epilepsie ohne Hydrocephalus mit. In diesen 
muß die Beziehung der Epilepsie zur inneren Sekretion als Ursache für die 
Dystrophie angesehen werden. Diese und auch die Goldsteinschen 
Fälle von Dystrophie mit Hypoplasie des Hypophysenhinterlappens weisen 
darauf hin, daß in der Pathogenese der Dystrophia adiposo-genitalis 
mehrere noch unbekannte Faktoren eine Rolle spielen, und daß nicht 
jeder Fall durch die jetzt herrschenden Theorien erklärt werden kann. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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1363. Frazier, Ch. H. and J. H. Lloyd, A case ol tumor of the hypophysis. 
Joum. of the Americ. med. Assoc. 1913, Nr. 18, S. 1626. 

Ein Hypophysentumor, der an Bemerkenswertem zeigte: deutliche 
Nachbarschaftssymptome und völliges Fehlen von Kachexie oder Akro¬ 
megalie oder Dystrophia adiposogenitalis. Er bot außer Blindheit, Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen noch zeitweise Schmerzen in der Brust und den Beinen. 
Im Röntgenbild war die Sella völlig zerstört. 

Die Operation wurde ausgeführt mit der transfrontalen Methode, in der 
Sella fand sich eine weiche, graurötliche Masse, die entfernt wurde. Der 
Tumor war ein Angiosarkom. 

Verf. empfiehlt auf Grund mehrfacher Erfahrung die transfrontale 
Operationsmethode vor der transphenoidalen, er hat in 4 Fällen immer guten 
Erfolg gehabt. R. Jaeger (Halle). 

1364. Simmonds, M., Über Hypophysisschwund mit tödlichem Ausgang. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 322. 1914. 

Bei einer 46 jährigen Frau, die plötzlich besinnungslos geworden war 
und bei der die klinische Diagnose völlig unklar blieb, ergab die Sektion 
weiter nichts als ein Hypophysisschwund: Das Oigan war schlaff und wog 
nur 0,3 g. Von der Neurohypophyse war überhaupt nichts mit Sicherheit 
zu erkennen, von der Pars intermedia nur ganz vereinzelte kleine, kolloid¬ 
haltige Cysten, die zum Teil mit Flimmerepithel ausgekleidet waren. Von 
dem drüsigen Vorderlappen waren nur einzelne kleine Zellzüge oder mini¬ 
male Häufchen erhalten geblieben. Sonst zeigte der ganze Längsschnitt 
nur ehi zellarmes, elastinarmes Bindegewebe mit kleinen Cäpillarlücken. 
Größere Gefäße spärlich und von normaler Wandstruktur (3 Abbildungen). 
Die nachträgliche Anamnese ergab folgendes: Pat. war vor 11 Jahren an 
Puerperalsepsis erkrankt. Nachdem kehrten die Mensis nie wieder, die 
Frau blieb dauernd schwach und hinfällig, litt öfter an Schwindel und 
Bewußtlosigkeit, magerte schnell ab und alterte überraschend schnell. 
Der damals behandelnde Arzt Prof. Allard konstatierte Ergrauen der 
Haare, Runzeln im Gesicht, Fehlen der Zähne und diagnostizierte „Senium 
praecox“. Nach Analogie mit anderen Befunden nimmt Simmonds eine 
embolische Nekrose der Hypophysis an mit allmählicher Atrophie der 
Testierenden intakten Teile; es fehlten Residuen einer chronischen Ent¬ 
zündung, es bestanden keine Verwachsungen mit der Umgebung und keine 
Gefäßveränderung. Stulz (Berlin). 

1366. Salecker, Über Infantilismus und ähnliche Entwicklungsstörungen. 
Charite-Annal. 37, 27. 1913. 

Nach Auseinandersetzung der Symptome des Infantilismus, des 
Eunuchoidismus, der hypophysären Dystrophie und des sporadischen Kre¬ 
tinismus teilt Verf. 3 Fälle mit: eine Forme fruste des sporadischen Kreti¬ 
nismus (Myxödem), einen Fall von Kombination von Eunuchoidismus mit 
hypophysärer Dystrophie (mit auffällig kleiner Sella turcica) und einen 
Fall von echtem Infantilismus. K. Löwenstein (Berlin). 

1366. Bell, W. Blair, The genital functions of the ductless glands in 
the femal. Brit. med. Joum. 1913, Nr. 2726 f, 652, 707. 

Es werden systematisch die Beziehungen der einzelnen Blutdrüsen zu 
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einander, zum Teil auf Grund eigener klinischer Beobachtungen und auf 
Grund von Experimenten, besprochen. Schilder (Leipzig). 

1367. Hornowski, J., Zwei Todesfälle infolge von Nebenniereninsnfficienz. 

Virchows Archiv 215, 270. 1914. 

Eine 38jährige Frau, die vorher schon 3 normale Geburten durchge¬ 
macht hatte, stirbt unerwartet und plötzlich während des Geburtsaktes 
unter den Erscheinungen von Shock und Herzschwäche. Die Obduktion 
ergibt außer auffallend geringer Entwicklung des Nebennierenmarkes 
keinerlei Aufklärung für den plötzlichen Tod. Als Todesursache ist somit 
eine „Hypochromaffinosis“ anzusprechen. Es hat das schon an und für 
sich schwach entwickelte chromaffine System, welches überdies noch durch 
Blutungen in dasselbe geschwächt und durch die Inanspuchnahme seitens 
der Gebärmutter über seine Kräfte hinaus erschöpft war, ,,einfach den 
Gehorsam verweigert“. Der zweite Fall betrifft einen 52jährigen Mann, 
der wegen eines Carcinomrezidivs operiert wurde (Entfernung der Leisten¬ 
drüsen). Der Mann starb mitten während des Eingriffs (Morphin-Chloro¬ 
formnarkose) unter den Erscheinungen des Shocks. Die Obduktion gab 
keinerlei andere Erklärung für den plötzlichen Exitus als eine narbige 
Schrumpfung und Atrophie der Nebennieren infolge von Endarteritis 
obliterans. Die Schilddrüse bot histologisch das Bild, wie man es sonst beim 
Moebus Basedowii zu sehen gewohnt ist. Die schon vorher bestehende In- 
sufficienz der Nebennieren steigerte sich offenbar unter dem Einfluß der 
Chloroformnarkose erheblich. Erörterung der Frage, warum es im vorliegen¬ 
den Falle nicht, wie es die histologische Untersuchung etwa hätte erwarten 
lassen, zu einem Morbus Addisonii bzw. Basedowii gekommen ist. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich bei diesen Erkrankungen um pluriglanduläre 
Affektionen. J. Bauer (Innsbruck). 

1368. Weber, F. Parkes, Lipodistrophia progressiva. Brit. med. Journ. 
1913, Nr. 2735, 1152. 

27 jährige Frau, unverheiratet, mit fast völligem Verlust des sub- 
cutanen Fettes, wobei die oberen Partien des Körpers stärker betroffen 
waren als die unteren. Zeitweise Glykosurie. Die Kasuistik der seltenen 
Krankheit wird wiedergegeben. In einer Reihe von Fällen geht mit dem 
Fettschwund oberhalb des Nabels eine Pseudohypertrophie der unteren 
Extremitäten unter. Möglicherweise bestehen Beziehungen zur Rasse (zwei 
der Patienten waren jüdischer Abstammung). Männer scheinen von der 
ausgeprägten Krankheit nicht befallen zu werden. Schilder (Leipzig). 

1369. Husler, J. (München), Über symmetrischen progressiven Fett¬ 
schwand im Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 10, 116. 1914. 

Verf. schildert an der Hand von zwei sehr gleichartigen Beobachtungen 
bei einem 9- und 10jährigen Knaben ein neues Krankheitsbild, das durch 
einen ohne ersichtliche Ursache auftretenden, langsam fortschreitenden 
beiderseitigen symmetrischen Schwund des Subcutanfettes im Gesicht cha¬ 
rakterisiert ist, ohne begleitende Atrophien oder Funktionsstörungen an¬ 
derer Teile. Letztere Tatsache grenzt die Erkrankung auch diagnostisch 
gegen eine doppelseitige Hemiatrophia facialis ohne weiteres ab. Bei beiden 
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Kindern setzte das Leiden kurz nach der Einschulung ein. Es ging keine 
Erkrankung, auch keine Infektion voraus, es bestand keinerlei Stoffwechsel¬ 
erkrankung, keine Lues oder Tuberkulose. In der Literatur findet sich nur 
eine Beobachtung von Batty Shaw (Transact. Clin. Soc. $8, 1905), die 
wahrscheinlich einen analogen Zustand betrifft. Bei Erwachsenen dagegen 
hat A. Simons (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1911) als Lipodystro- 
phia progressiva einen verwandten Krankheitstypus beschrieben. Hier 
handelt es sich auch um einen allmählich progredienten Fettschwund im 
Gesicht, der auf den Oberkörper übergreift. Gleichzeitig zeigte sich aber 
oft eine mächtige Fettvermehrung am Gesäß und den proximalen Ober¬ 
schenkeln. Diese Fälle betrafen durchweg Frauen. Yerf. stellt seine Fälle 
als einen männlichen und juvenilen Typus mit der Simonsschen 
Lipodystrophia progressiva in Parallele. Die Fetthypertrophien bei den 
Frauen sind vielleicht in Zusammenhang mit der Tatsache zu setzen, daß 
ein gewisser Grad von Fettanhäufung an Gesäß und Oberschenkeln zu 
den sekundären Geschlechtscharakteren des Weibes gehört. Es würde bei 
lipodystrophischen Frauen das am Oberkörper frei werdende Fett unter 
dem Einfluß geschlechtlich differenzierter Mechanismen am Unterkörper 
sich anhäufen, oder es würde derselbe krankhafte Reiz, der an der einen 
Seite zur Atrophie führt, an anderen Körperstellen zur Hypertrophie führen. 
Der eine Knabe starb an Meningitis. Die Sektion ergab einen Infantilis¬ 
mus des Genitales, leichte kolloide Degeneration der Schilddrüse und Per¬ 
sistenz der Thymus. Aber diese Befunde sind so wenig charakteristisch, 
daß Verf. daraus keine Schlüsse ziehen will. Eine Trophoneurose als Grund¬ 
lage der Erkrankung lehnt Verf. ab, da die Trophoneurosen kaum das Fett¬ 
gewebe isoliert betreffen können, sondern eine Summe von Geweben zu 
beeinflussen pflegen. Yerf. hält eine lipogene Lipoatrophie für näher¬ 
liegend ; alle dystrophischen Fetterkrankungen könnten dann in eine gegen 
die Trophoneurosen abgegrenzte klinische Einheit zusammengefaßt werden. 

Ibrahim (München). 

1370. Simon, Zar Kasuistik der multiplen symmetrischen Lipomatose. 
Berliner klin. Wochenschr. 51, 400. 1914. 

Der 63 jährige Patient, über den Verf. berichtet und den er abbildet, 
hatte an seinem Körper, mit Ausnahme der unteren Extremitäten, an denen 
sich keine Tumoren befanden, 39 Geschwülste, von denen 18 paarweise und 
symmetrische, 3 unpaare sind. Die linksseitigen Tumoren waren stärker 
entwickelt als die rechtsseitigen. Langsame Entwicklung des Leidens, das 
schließlich die Arbeitsfähigkeit völlig behinderte. Ätiologisch nichts fest¬ 
stellbar. Stulz (Berlin). 

1371. Nathan, Marcel, Les ob6sit6s glandulaires de l’enfant. Ann. de 
m6d. et Chirurg, infant. 17, 744. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. Als Einzelformen werden symptomatisch 
gekennzeichnet die Obesitas thyreogener, hypophysärer, epiphysärer, supra- 
renaler und pluriglandulärer Genese. — Therapeutisch hat sich die Organ- 
verfütterung bisher nur bei den thyreogenen Störungen und beim Infanti¬ 
lismus bewährt, bei letzterem durch Verfütterung von Schilddrüsensub¬ 
stanz allein oder mit Zufügung anderer Organe. Bei der hypophysären 
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Fettsucht hat man keinerlei opotherapeutische Erfolge erzielt; auch die 
chirurgischen Erfolge sind hier recht wenig ermunternd. Die Epiphyse ist 
bisher 4 mal chirurgisch angegangen worden, jedesmal mit tödlichem Aus¬ 
gang. Ibrahim.* 

Epilepsie. 

1372. Steiner, 6., Über die familiäre Anlage zur Epilepsie. (Ein Beitrag 
zur nosologischen Differenzierung bestimmter Epilepsieformen.) Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 28, 315. 1914. 

Yerf. weist zunächst auf den Zusammenhang zwischen Epilepsie und 
Linkshändigkeit hin. Als Beweis hiefür werden erwähnt die zahlenmäßig 
festgestellte Häufigkeit des Vorkommens von Linkshändigkeit bei Epilep¬ 
tikern selbst und bei ihren nächsten Familienangehörigen, ferner die größere 
Häufigkeit von epileptischen Erkrankungen in Linksbänderfamilien gegen¬ 
über den rein rechtshändigen. Bei der Links- bzw. Rechtshändigkeit der 
Epileptiker sind folgende Gruppen zu unterscheiden: singulär-pathologisch¬ 
linkshändige Epileptiker, pathologisch-linkshändige mit Linkshändigkeit 
nächster Familienangehöriger, familiär- und singulär-normal-linkshändige, 
rein rechtshändige und rechtshändige mit Linkshändigkeit nächster Familien¬ 
angehöriger (sog. linksfamiliäre), die beiden letztgenannten Gruppen sind 
wieder in Unterabteilungen zu trennen, je nachdem sich bei ihnen patho¬ 
logische Cerebralerscheinungen, die sich vornehmlich auf die linke Körper¬ 
seite lokalisieren, nachweisen lassen oder nicht. — Es wird weiterhin die 
Frage aufgestellt, wie sich der rechtshändige Epileptiker und der linksfami¬ 
liäre Rechtshänder (d. h. der Rechtshänder mit linkshändigen nächsten 
Familienangehörigen) bezüglich der Lateralisierung gewisser Geschicklich¬ 
keitsdifferenzen des Facialisgebietes und des Beines verhalten. Nach sta¬ 
tistischen Feststellungen besteht sehr häufig beim linksfamiliären Rechts¬ 
händer wie auch beim rechtshändigen Epileptiker nicht eine mit dem 
Überwiegen der rechten Hand gleichgerichtete Überwertigkeit gewisser 
Bewegungen des Facialis und Beines wie gewöhnlich beim Rechtshänder, 
sondern eine gekreuzte Anordnung. 

Mit dem Zusammenvorkommen von Linkshändigkeit und Epilepsie 
innerhalb der gleichen Familie verbindet sich noch eine dritte Störung, näm¬ 
lich das Vorhandensein bestimmter Sprachstörungen (Stottern, Stammeln 
u. dgl.), weiter, wenn auch vielleicht etwas seltener, die Enuresis. Eine 
Anzahl derartiger Krankengeschichten mit genauen Familienanamnesen 
werden angeführt. Die Annahme einer eigenartigen hereditär-familiär be¬ 
dingten Korrelationsgruppierung ist nicht von der Hand zu weisen. 

Die Anlage zu bestimmten Formen von Epilepsie (endogene oder ori¬ 
ginäre) geht hiernach von einer gewissen, spezifischen, endogen-familiären 
Kombination von Erbeinheiten aus. Diese Formen von Epilepsie beginnen, 
ohne daß eine wesentliche äußere Schädigung vorangegangen ist, im späteren 
Kindes- oder Pubertätsalter, sie verlaufen progressiv, führen zu einer Ver¬ 
änderung der Psyche. Wichtig ist die Feststellung von gewissen familiären 
Merkmalen: Vorkommen von Linkshändigkeit in der nächsten Familie und 
von Sprachstörungen bestimmter Art (Stottern, Stammeln u. dgl.) bei den 
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nächsten Angehörigen, von diskontinuierlicher Enuresis nocturna und ge¬ 
legentliches Vorhandensein epileptischer Züge und Erscheinungen bei einem 
oder mehreren der Geschwister. Autoreferat. 

1373. L6ri, Andre et Gl. Yurpas, La r6action d’Abderhalden chez les 
äpileptiques. Bull, et m6m. de la soc. med. des höp. de Paris 29, 964. 
1914. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Theorie der Abwehr¬ 
fermente wirft Verf. die Frage auf: 1. ob die Dysfunktion eines Organes im 
Blute stets das Auftreten spezifischer (dieses Organ abbauender) Fermente 
bedinge, 2. ob der Nachweis von solchen irgendein Organ abbauenden Fer¬ 
menten notwendigerweise die Dysfunktion des betreffenden Organes voraus¬ 
setze. Die erste Frage glaubt Verf. auf Grund verschiedener negativ ausge¬ 
fallener Reaktionen mit einem entschiedenen Nein beantworten zu können. 
Die zweite Frage, die den bedeutsamen Begriff der Organspezifität invol¬ 
viert, hat Verf. an Hand von rund 60 Fällen zu entscheiden gesucht, ohne 
jedoch dabei zu einem eindeutigen Resultat gelangen zu können. So haben 
speziell unter 25 Fällen reiner Epilepsie 15 Hirneiweiß abgebaut, 10 nicht. 
Zu ähnlichen Verhältniszahlen gelangte auch Binswanger. Verf. teilt je¬ 
doch die Ansicht Binswangers, wonach unmittelbar nach jeder Krisis 
Gehirn abgebaut werde, nicht. Nach seiner (an 21 Fällen gewonnenen) Auf¬ 
fassung hat der Anfall als solcher keinerlei Beziehung zu dem Organabbau. 
Ebensowenig will Verf. die andere Hypothese Binswangers, daß man 
nämlich auf Grund der Seroreaktion zwischen einer konstitutionellen und 
einer organischen Form der Epilepsie unterscheiden könne, anerkennen. 
Gegen diese Hypothese spreche einmal der Umstand, daß die Reaktion, 
wenigstens nach seinen Untersuchungsergebnissen, von Zahl und Stärke der 
Anfälle nicht beeinflußt werde, des andern auch das Moment, daß das 
Alter des Kranken, der Beginn und die Dauer der Krankheit für den Ausfall 
der Reaktion bedeutungslos zu sein scheine. Diesen mehr negativen Daten 
stehe die Beobachtung, daß in den Fällen von schweren geistigen Defekten 
Hirn abgebaut werde, als positives Untersuchungsergebnis gegenüber; wenn 
auch aus dieser Tatsache nicht ohne weiteres prognostische oder therapeu¬ 
tische Schlüsse gezogen werden dürften, so liege darin doch ohne Zweifel 
die eigentliche Bedeutung der Reaktion. Wildermuth.* 

1374. Toulouse, E. et L. Marchand, Influence de la menstruation sur 
l’6pilepsie. Revue de psychiatrie et de psychol. exp. 17, 177. 1913. 

Im allgemeinen hat man der Menstruation einen ungünstigen Einfluß 
auf die Epilepsie zugeschrieben, es gründen sich darauf sogar therapeutische 
Maßnahmen; einzelne Forscher haben freilich das Gegenteil beobachtet. 
Die Verff. haben nun statistische Untersuchungen angestellt, indem sie den 
menstruellen Monat in 2 gleiche Teile geteilt haben, deren einer die um die 
Periode herum gelegene Zeit umfaßt, während den anderen die intermen¬ 
struelle Zeit bildet. Die Anfälle traten in den beiden Hälften etwa zu gleicher 
Anzahl auf, innerhalb der die Periode einschließenden Hälfte aber am häufig¬ 
sten gerade zur Zeit der Menstruation, erschienen hier also gesammelt, 
während die Tage vorher und nachher mehr frei blieben. Der erste Eintritt 
der Menstruation im Leben wirkt verschieden, manchmal verschlimmernd, 
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bei anderen bessernd; zuweilen setzt dann das Leiden überhaupt erst ein. 
Der Einfluß von Störungen der Menstruation ist ganz regellos. Müller. 

1375. Woods, Matthew, Seven cases of epilepsy in children traced to 
single alkoholic intoxicatlons on the part of one or both parents other- 
wise teetotalers. Journ. of the Americ. med. Assoc. Nr. 26, S. 2291. 1913. 

Verf. hat einige Epilepsiefälle, wo die Ursache in einem einmaligen 
Alkoholabusus der sonst abstinenten Eltern zu suchen ist. R. Jaeger. 

1376. Briand, M. et Mine. ImGnisotf, Epilepsie et dälire d’interprätation. 

Bull, de la Soc. clinique de med. mentale 7, 28. 1914. 

Vorstellung einer mit Epilepsie, Alkoholismus und Psychopathie 
belasteten Kranken, bei der seit ihrem 27. Jahre eine Psychose mit inter- 
pretativer Wahnbildung besteht und seit dem 32. Jahre auch eine Epilepsie. 
Patientin ist nunmehr 52 Jahre alt. Der Ausbruch der Epilepsie hat auf den 
Verfolgungswahn anscheinend weiter keinen Einfluß gehabt. Bei der 
Mutter trat die Epilepsie auch erst in späteren Jahren auf. R. Allers. 

1377. Tränel et Raynier, Impulsion obsädante homicide consciente chez 
un äpileptique absinthique. Bull, de la Soc. clinique de med. men¬ 
tale 6, 383. 1913. 

Vorstellung eines Kranken mit epileptischem Schwindel und Dämmer¬ 
zuständen, bei welchem vor den letzteren zwangshafte Gedanken (Mord¬ 
zwang) auftreten, an die er sich nach dem Abklingen der epileptischen 
Manifestationen erinnert. R. Allers (München). 

1378. Leber, A., Chetnot manengheng hälum-tano. (Die kalte Wald¬ 
krankheit der Chamorro.) Ein Beitrag zur vergleichenden Psychiatrie 
und zur Kenntnis des Amok. Von einer Reise in die Südsee und 
nach Niederländisch-Indien. Münch, med. Wochenschr. 61, 60. 1914. 

Es werden die Krankengeschichten mehrerer einschlägiger Fälle mit¬ 
geteilt. Danach muß man in dem Leiden eine durch lokale und ethnische 
Einflüsse besonders gefärbte Epilepsie erblicken. Es handelt sich um peri¬ 
odisch wiederkehrende Anfälle mit Bewußtlosigkeit, Sinnestäuschungen, im¬ 
pulsiver Gewalttätigkeit gegen andere und gegen sich selbst und sinnlosem 
Weglaufen; daneben bestehen chronische psychische Veränderungen: Träg¬ 
heit des Gedankenablaufs, umständliche Redeweise, Egoismus, egozentri¬ 
sche Einstellung, starke Reizbarkeit. Wie einerseits auf die Epilepsie so weist 
das Krankheitsbild andererseits auf die als das Amoklaufen der Malayen be¬ 
schriebene Erscheinung hin. Haymann (Konstanz-Bellevue).* 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

1379. Lomer, Über graphologische Kennzeichen des Schwachsinnes. 

Archiv f. Psych. 53, 101. 1914. 

Verf. analysiert Schriftproben von 9 Patienten mit hochgradiger 
Demenz. Ein wesentlicher Unterschied zwischen angeborenem und erwor¬ 
benem Schwachsinn besteht graphologisch nicht. Die Hauptkennzeichen des 
Schwachsinnes sind: Große Getrenntheit der Schrift (Diskontinuität), 
Tremor verschiedenen Grades, Ataxie in schweren Fällen, schulmäßige 
Schrift (keine Kürzungen und Eigentümern) Abweichungen von der geraden 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 38 
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Linie, Ataxie der Wort- und Satzelemente, d. h. Wiederholungen, Teilun¬ 
gen, unverständliche Worte oder wortähnliche Gebilde. Mangelhafte bzw. 
fehlende Interpunktion. Bei progressivem Schwachsinn läßt sich die all¬ 
mähliche Ausbildung der genannten Eigentümlichkeiten verfolgen, so der 
Diskontinuität und der Rückkehr zur schulmäßigen Schrift. Ferner kommt 
ein auffälliges Größerwerden der Schrift vor, daß im Sinne erhöhten Selbst¬ 
gefühles zu deuten ist. Eine unordentliche Aufmachung des ganzen Schrift¬ 
stückes bildet ein weiteres Kriterium für den Schwachsinn. Henneberg. 

1380. Förster, Anatomischer Befund bei amaurotischer Idotie. Berl. 
Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh. 9. 3. 1914. 

Es werden Mikrophotogramme und Präparate von einem typischen 
Falle demonstriert. Auf Nisslpräparaten sind die Zellen blaß, gequollen, 
die Fortsätze sind weithin sichtbar, statt der Schollen findet sich nur eine 
krümelige Masse, Pigment ist nicht vorhanden. Besonders auffällig sind in 
diesem Falle die Reaktionserscheinungen der Glia, wobei sich dichte An¬ 
häufungen von Gliazellen besonders um die Gefäße herum finden. Die Fort¬ 
sätze der Zellen sind an den Verzweigungen der Dendriten aufgetrieben. 
Auf Bielschowskypräparaten sieht man, daß die Fibrillen an den Rand 
gedrückt sind, in der Mitte des Zelleibes findet sich nur eine Körnelung. Die 
Reaktion der Glia beweist, daß es sich bei der amaurotischen Idiotie keines¬ 
wegs nur um eine Erkrankung der Zellen sondern um eine Läsion der ge¬ 
samten Rinde handelt. Frankfurter (Berlin). 

1381. Weygandt., W., Schwachsinn und Hirnkrankheiten mit Zwerg¬ 
wuchs. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 25. 1914. 

S. das Referat vom Internat. Kongr. in Gent, August 1913. Lotmar. 

1382. Heine, Demonstration. Sitzung des psychiatrischen Vereins in 
I Berlin 13. Dez. 1913. 

Heine hat in diesem Verein am 29. Juni 1912 einen 34 Jahre alten Idioten 
mit starker Adipositas vorgestellt. Im Alter von 1 s / 4 Jahren war er an Diphtherie 
erkrankt; im Anschluß daran traten Krämpfe auf. Während bis zu jener Zeit die 
Entwicklung eine normale gewesen war, verlor der Knabe jetzt Sprache und Ver¬ 
stand. Im Älter von 6 Jahren kam der Pat. nach Dalldorf. Sein Gewicht betrug 
damals 29 kg. Es betrug dieses im August 1906 152 kg. Eine Schilddrüsen kur war 
ohne Erfolg gewesen. Es wurde die Möglichkeit ins Auge gefaßt, daß neben einer 
Rindenschädigung, durch welche die Idiotie bedingt war, noch eine Erkrankung 
der Hypophyse bestehe, die zur Fettsucht geführt hatte. Der Patient starb am 
3. Juli 1913. Es fand sich die Hypophyse von Pflaumengröße. Welcher Teil der 
Hypophyse als erkrankt angesprochen werden muß, ist noch nicht zu sagen, da die 
mikroskopische Untersuchung noch aussteht. Das Gehirn wog 1100 g. Der Stirnpol 
war beiderseits atrophisch; ferner fand sich Mikrogyrie. Die Glandula pinealis 
war nicht vergrößert. Das Schädeldach war bis zu 2 cm verdickt. Sonstige Knochen¬ 
veränderungen im Sinne der Akromegalie fanden sich nicht. Die Schilddrüse war 
nicht vergrößert. Die Hoden waren nicht atrophisch, sollen aber noch mikrosko¬ 
pisch untersucht werden. 

Diskussion: P. Schuster. Anknüpfend an die Bemerkung des Vortr. über 
die Beschreibung von Fällen mit cerebraler Adipositas durch v. Frankl - Hoch- 
wart gestatte ich mir darauf hinzuweisen, daß isch chon ca. l 1 / 2 Jahre vor der Pu¬ 
blikation v. Frankl - Hochwarts, resp. seines Assistenten Fröhlich in der Ber¬ 
liner Gesellschaft für Neurologie zwei Fälle zeigte, welche neben den Allgemein- 
crscheinungen des Hirntumors eine eigentümliche an Myxöden erinnernde An¬ 
schwellung des Unterhautfettgewebes darboten. Bei jener Demonstration in der 
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Berliner Gesellschaft für Neurologie am 14. Mai 1900 (dieses Centralbl. 1900, S. 540) 
deutete ich die Adipositas unter direktem Hinweis auf die Akromegalie als ein 
cerebral bedingtes Symptom, allerdings ohne direkt von der Hypophyse zu sprechen 
Ich lege Wert darauf, festzustellen, daß meine Demonstration der Froh lieh sehen 
Veröffentlichung lange vorausgeht, weil v. Eiseisberg und v. Frankl - Hoch¬ 
wart in einer aus dem Jahre 1907 stammenden Veröffentlichung meine Beobach¬ 
tung unter die Zahl derjenigen einreihen, welche durch die Froh lieh sehe Arbeit 
veranlaßt worden sei. Autoreferat, übermittelt durch Kutzinski (Berlin). 

Progretslve Paralyse, Psychosen bet Herderkrankungen, 

1383. Graves, William W., Can rabbits be intected with syphilis directly 
Irom the bloods ol general paretics. Joum. of the Americ. med. 
Assoc. 1913, Nr. 17, 1504. 

Graves hat ein Material von 500 Sera oder Liquores von Luetischen, 
die klinisch und serologisch genau untersucht sind. Nur in 1 Fall, einer 
Liies spinalis, fanden sich Spirochäten im Liquor cerebrospinalis. Dagegen 
fand er fast konstant in den Spinalflüssigkeiten der Syphilitiker unbeweg¬ 
liche Rundkörper und bewegliche Granula, wie sie schon von Noguchi 
erwähnt sind; letztere haben eine Größe von V 4 —1 Mikron. Die kleineren 
Granula sind weniger lichtbrechend im Dunkelfeld, lassen sich nicht zentri¬ 
fugieren und mit den gewöhnlichen Mitteln nicht färben. Die größeren 
Granula sind stark lichtbrechend, lassen sich zentrifugieren und mit basi¬ 
schen Farben färben. Diese Granula sind in der Literatur noch nicht erwähnt. 

Dann hat G. in fast 200 Fällen Kulturen in vitro mit Serum und Liquor 
angesetzt, und zwar luftdicht. Mit 1 Ausnahme entwickelte sich stets die 
Spirochaeta pallida. 

Ferner hat Verf. Reinkulturen der Spirochäten weiter gezüchtet und 
keine morphologischen Veränderungen gefunden. Sodann hat er Blut von 
2 Paralytikern in Kaninchenhoden überimpft und nach 48 resp. 66 Tagen 
Spirochäten gefunden. Er kommt zu dem Schluß, daß Kaninchen durch 
Blut von Paralytikern direkt syphilitisch infiziert werden können. 

R. Jaeger (Halle). 

1384. Ball, Ch. R., The nature, diagnosis, prognosis and treatment of 
general paresis. Journ. of the Amer. med. Assoc. Nr. 14, S. 1281. 1913. 

Paralyse-Vortrag, der nichts Neues bringt. R. Jaeger (Halle). 

1386. Eddy, Nathan B., A case of brain syphilis. Journ. of the Amer. 
med. Assoc. Nr. 14, S. 1296. 1913. 

Fall von Hirnsyphilis mit Krampfanfällen, die bei Behandlung (Sal- 
varsan und Quecksilber) aufhörten, während bei Aussetzen der Behandlung 
jedesmal prompt neue Attacken auf traten. R. Jaeger (Halle). 

1386. Vigouroux et Pruvost, Tabfcs et paralysie g6n6rale. Bull, de la 
Soc. clinique de med. mentale 6 , 387. 1913. 

Vorstellung eines Kranken mit Tabesparalyse und Demonstration 
histologischer Präparate von solchen Fällen. R. Allers (München). 

1387. Southard, E. E., The possible correlation between delusions and 
cortex lesions in general paresis. The Journal of Abnormal Psychology 
8, 259. 1913. 

Von einer früheren Arbeit ausgehend, in der Verf. fand, daß falsche 
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somatische Vorstellungen in der Wahnbildung bei Mangel organischer Hirn¬ 
veränderungen am häufigsten auf treten, stellte er sich nun folgende Frage: 
Haben Patienten mit organischen Hirn Veränderungen auch die Tendenz: 
körperliche Wahnvorstellungen (somatic delusions) zu bilden? Bei der Un¬ 
tersuchung eines Materiales von 140 Paralytikern fand Southard, daß 
die progressive Paralyse stark zu Wahnvorstellungen neigt, die meist auto¬ 
psychischer Natur sind. Von diesen 140 Pat. litten 22 an somatopsychischen 
Wahnvorstellungen, wovon aber nur 6 rein somatopsychisch, die übrigen 
mit anderen Wahnformen kombiniert waren. Die Autopsien dieses Materiales 
ergaben als Hauptresultate: für die somatische Wahnidee kann häufig eine 
periphere Basis gefunden werden. Die Verteilung grober Cortexläsionen 
verleiht in autopsychischen wie in nichtautopsychischen Fällen der Hypo¬ 
these Wahrscheinlichkeit, daß autopsychische Wahnideen von frontalen 
Hirnläsionen abhängig sind. Gregor (Leipzig). 

1388. Sicard, Paralysie g6n6rale, r^action de Wassermann et dioxydi- 
diamidoarsenbenzol. Semaine medic. 33, 609. 1913. 

Seit der methodischen Salvarsanbehandlung sind die Remissionen bei 
progressiver Paralyse häufiger. Der Liquor-Wassermann bleibt selbst nach 
intensiver Behandlung positiv, die Serumreaktion kann negativ werden. 

Steiner (Straßburg). 

1389. Yorke, Warrison, Sleeping sickness and big game. Brit. med. 
Journ. 1913, Nr. 2738, S. 1315. 

Die Schlafkrankheit wird nicht bloß von der Glossina palpalis sondern 
auch von der Glossina morsitans verbreitet. Das Reservoir für dieTry- 
panosomen ist das Wild, von dort werden sie durch die Glossina morsitans 
auf den Menschen übertragen. Vorschläge zu Versuchen größeren Stils: 
Ausrottung des Wildes in verseuchten Gegenden. Schilder. 

VerbICdungszustände. 

1390. Lagriffe, L., Recherches de Physiologie pathologiqne sur les troubles 
du mouvement dans la dämence prßcoce. Revue de psychiatrie et de 
psychol. exp. 17, 309. 1913. 

Der Verfasser berichtet über die Resultate seiner Versuche mit me¬ 
chanischer Muskelreizung, mit dem Dynamometer und dem Ergographen, 
mit Prüfung der Reflexe und der Reaktionszeit auf akustische Reize. 
Die Untersuchungen sind hauptsächlich angestellt, um über das Wesen 
der bei Dementia praecox auftretenden motorischen Erscheinungen Klar¬ 
heit zu schaffen, und haben ergeben, daß nirgends in der motorischen 
Bahn organische Störungen bestehen, welche jene Erscheinungen erklären, 
daß diese demnach als „funktionelle“ angesprochen werden müssen. Ana¬ 
tomische Untersuchungen haben zum gleichen Resultat geführt. Der Ver¬ 
fasser hält es für bedeutsam, daß die Gehirnveränderungen fast immer den 
Frontallappen betreffen, also ein Assoziationsgebiet nach Flechsig, und 
erklärt daraus die psychischen Symptome: Da wegen des Ausfalles eines 
wichtigeren Assoziationsfeldes nur wenig Vorstellungen auftauchen können, 
bleiben antagonistische Vorstellungen aus und perseverieren einzelne Ideen; 
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wenn aber einmal antagonistische Ideen hervorgerufen worden sind, prä¬ 
dominieren sie (Negativismus). So werden auch die motorischen Störungen 
auf ein falsches Arbeiten des psychischen Reflexmechanismus zurück¬ 
geführt. Müller (Dösen). 

1391. Soukhanoff, Serge, Sur Phäbäphränie intermittente. Nevraxe 14/15, 
187. 1913. 

Der Verf. berichtet über drei Fälle von Hebephrenie, in denen die 
psychischen Symptome sich mit einer gewissen Periodizität nach län¬ 
geren Intervallen wiederholten. Derartige periodisch wiederkehrende 
Zustände sollen nie im Beginn der Krankheit, sondern immer erst nach 
längerem Bestehen derselben auftreten und nur auf dem Boden einer mehr 
oder minder ausgesprochenen Demenz Zustandekommen. Damit ist auch 
das wichtigste differentialdiagnostische Moment gegenüber dem manisch- 
depressiven Irresein gegeben, mit welchem unter Umständen eine Ver¬ 
wechslung möglich sein kann. Max Bielschowsky (Berlin). 

1392. Picquä, L., A propos de la Präsentation taite en novembre par 

MM. Vigouroux et Pruvost. (Dämence präcoce et alcoolisme.) Bull, 
de la Soc. clinique de med. mentale 9, 397. 1913. 

Kranken Vorstellung. R. Allers (München). 

1393. Härisson-Laparre et Pruvost, Dämence präcoce et tubereule du 
cerveau. Bull, de la Soc. clinique de med. mentale 9, 393. 1913. 

Bei einem 21jährigen Mädchen trat eine akute halluzinatorische 
Psychose mit Verfolgungsideen und Selbstmordgedanken auf, die in einen 
stuporösen Verwirrtheitszustand mit Negativismus und Stereotypien über¬ 
ging. Die Kranke starb nach einem Jahre. Im Gehirn wurden drei Tuberkel 
gefunden, ferner solche in der Lunge und Niere. Die Tuberkel saßen in der 
regio Rolandi, ohne aber dauernde motorische Störungen zu erzeugen oder 
die Pyramidenbahnen zu schädigen. Die Tuberkel sind vermutlich älteren 
Datums als die Psychose, die vielleicht auch kausal (Toxine) mit ihnen Zu¬ 
sammenhängen könnte. R. Allere (München). 

1394. Reichmann, Über Pupillenstörungen bei Dementia praecox. Archiv 
f. Psych. 53, 302. 1914. 

Verf untersuchte die bei Dementia praecox vorkommenden Pupillen¬ 
störungen: das Fehlen der Psychoreflexe und der Pupillenunruhe nach 
Bumke, die katatonische Pupillenstarre nach Westphal und die Licht- 
starre der durch Uiacaldruck erweiterten Pupillen nach Meyer. Phänomene 
wie wechselnde Weite, Formverziehungen und Größendifferenz nicht be¬ 
lichteter Pupillen sind auch bei Gesunden häufig. In 149 Fällen von Demen¬ 
tia praecox fand sich 61 mal das von Westphal bzw. Meyer beschriebene 
Symptom. Im Gegensatz zu Westphal fand Verf. nur in 3 Fällen eine 
Beeinträchtigung der Konvergenzreaktion. Die Pupillenstörungen bei De¬ 
mentia praecox sind von denen, die bei metasyphilitischen Prozessen auf¬ 
treten grundverschieden, dagegen zeigen sie eine ausgesprochene Verwandt¬ 
schaft mit denen der hysterischen. -Bei manisch-depressiven Irresein fehlen 
nach Verf, Pupillenstörungen stets, die besprochenen Pupillenphänomene 
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können somit die Diagnose: Dementia praecox sicherstellen. Die Ursache 
der katatonen Pupillenstarre ist wahrscheinlich in vasomotorischen Ver¬ 
änderungen zu suchen. Henneberg (Berlin). 

Infektion»“ und Intoilkiitnspsychosen. Traumatische Psychosen. 

1396. Gönnet, A., DGlires räsidnels ä dur6e prolongäe chez des buveurs 
devenus abstinente. Journ. de Psychol. norm, et pathol. 10, 321. 1913. 
Verf. bringt 2 Fälle, in denen Gewohnheitstrinker auch während der 
Abstinenz an einem systematischen Verfolgungswahn von sehr langer Dauer 
ohne Abschwächung desselben litten. Trotz Systematisierung des Wahnes 
waren die beiden Fälle mit Paranoia oder einer Kombination von Alkoholis¬ 
mus und Paranoia nicht zu verwechseln. Sie entsprangen vor allem scharf 
umschriebenen ätiologischen Momenten, es ging eine allmähliche Entwick¬ 
lung vorher, auch waren verschiedene positive Merkmale der Paranoia nicht 
vorhanden. Bei beiden Patienten waren die Wahnideen an wichtige Ereig¬ 
nisse ihres Lebens geknüpft und die Wahnbildung schien nach bestimmten 
Gesetzen vor sich zu gehen, auch waren sie von Zeitgefühl und Kausalität 
sichtlich nicht losgelöst, ln einem der Fälle war sogar eine gewisse Korri- 
gierbarkeit der Wahnideen merkbar. Von Belang ist ferner, daß die Kranken 
ihr System nicht mit unwichtigem oder erfundenem Beweismaterial stützten, 
wie dies bei Paranoikern der Fall ist. Bei dem einen Patienten fiel auch auf, 
daß seine Anklagen weit mehr den Charakter eines normalen Hasses trugen 
als den egozentrischen der Paranoiker. Gregor (Leipzig). 

1396. Serko, Im Mescalinrausch. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 34, 355. 1913. 
Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 530. 1913. 

1397. Goodhart, S. Ph., Amnesias of tabacco and ot malarial origin. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. Nr. 26, S. 2297. 1913. 

2 Fälle von Amnesie, einer durch Nikotinabusus, der andere bei 
Malaria; bei beiden waren Gemütserregungen vorangegangenen. 

R. Jaeger (Halle). 

1398. Briand, M., Un singe cocainomane. Bull, de la Soc. clinique de 
med. mentale 6 , 380. 1913. 

Vorstellung eines Affen, der einer Cocainomanen gehört, durch Zufall 
Cocain zu kosten bekam und dadurch zum Cocainisten wurde. Herrin 
und Affe wurden zur Entziehung bei Verf. aufgenommen. Die Entziehung 
gelang sehr gut. Das Tier nahm niemals größere Mengen, sondern begnügte 
sich mit einem Quantum, das zur Erzielung eines gewissen Erregungszu¬ 
standes ausreichte. Er wird dabei sehr durstig. Er scheint auch Juck¬ 
empfindungen zu haben, da er nur in der Cocainperiode sich eifrig kratzt. 

R. Allere (München). 

Paranoia. Querulantenwahnslnn. 

1399. Macdonald, John B., The passing of paranoia. Boston Med. and 
Surg. Journ. 170, 12. 1914. 

Mit der strengen Begrenzung des Begriffes der Paranoia, den die Krae- 
pelinsche Schule gebracht hat, ist die Zahl der Fälle, die unter diesen Be¬ 
griff fallen, sehr erheblich zurückgegangen. Von den 51 Fällen, die im Ver- 
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lauf von 29 Jahren im Danvers State Hospital als Paranoia aufgenommen 
wurden, zeigten 35 durch den weiteren Verlauf (Heilung oder Verfall der 
Intelligenz usw.), daß es sich um Fehldiagnosen handelte. 9 Fälle sind noch 
nicht länger als 1 oder 2 Jahre beobachtet, so daß eine definitive Beurteilung 
noch nicht möglich ist. Es verbleiben demnach nur 7 sichere oder wahr¬ 
scheinliche Fälle; die Krankheit kann demnach als ziemlich selten bezeichnet 
werden. Die Fehldiagnosen scheinen großenteils Dementia praecox oder 
paranoide Zustände gewesen zu sein, die Heilungsfälle Alkoholiker oder 
Manisch-Depressive. Halluzinationen spielten bei 32 von den 35 Fehldiagno¬ 
sen eine Rolle im Krankheitsbild, während sie bei den 7 sicheren bzw. wahr¬ 
scheinlichen Fällen nur in einem Fall vorkamen und auch hier nicht ganz 
sicher gestellt sind. Ibrahim (München). 

1400. Craemer, Zur Psychopathologie der religiösen Wahnbildung. 

Archiv f. Psych. 53, 275. 1914. 

Verf. (Archidiakonus) teilt 3 Fälle von „Paranoia chronica (bzw. 
acuta) halluzmatoria religiosa“ mit und knüpft daran einige Bemerkungen 
in Sonderheit über die Stufen in der Entwicklung des religiöson Wahnsystems. 
Die Paranoia mit ausgebildetem Wahnsystem ist zurzeit selten. Die akuten 
Fälle können in die chronische Form übergehen und mit der Zeit zu Demenz 
führen. Henneberg (Berlin). 

1401. Dupouy, R., Delire obsessif de persäcution. Journ. de Psychol. 
norm, et pathol. 10, 398. 1914. 

Verf. beobachtete einen Fall, bei dem in der Kindheit beginnende 
konstitutionelle Zwangsvorstellungen bei jahrelangem Bestehen mit Angst- 
paroxysmen und zahlreichen Phobien, jedoch ohne psychotische Symptome 
sich zu einer paranoiden Geistesstörung mit systematisiertem Verfolgungs¬ 
wahn entwickelt haben. Bevor die Wahnidee systematisiert und fixiert 
wmrde, machte sie eine von Inter- und Remissionen unterbrochene Ent¬ 
wicklungsphase durch, die mit jener der früheren transitorischen Phobien 
Ähnlichkeit hatte,- und Verf. meint, für diese von ihm schon wiederholt 
beobachteten 3 Phasen ein Schema für die Entwicklung des obsessiven 
Verfolgungswahnes aufstellen zu können. Gregor (Leipzig). 

1403. Ruata, G., Sulla psicosi paranoidea luetica. Note e Rivista di 
Psyöhiatria 6, 15. 1913. 

Nebst Mitteilung einer Krankengeschichte enthält die Arbeit eine sehr 
klare und eingehende Darlegung der Ansichten Kraepelins, Plauts usw. 

Perusini (Mailand). 

1403. Demay, S., Psychose interprätative et imaginative chez un vaga- 
bond. Bull, de la Soc. clinique de med. mentale 7, 21. 1914. 

Vorstellung eines Kranken mit paranoider Psychose, absurden und 
extravaganten Wahnbildungen ohne intellektuelle Schwäche und ohne 
Sinnestäuschungen. Der Mechanismus der Wahnbildung ist im wesent¬ 
lichen ein interpretativer; dazu treten phantastische Konstruktionen, 
die Patient selbst als solche bezeichnet. Die Psychose besteht seit mehreren 
Jahren. R. Allere (München). 
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Degenerative psychopathische Zustände. Pathographlen. 

1404. Briand, M. et Filassier, D6g6nerescence mentale: obsessions; 
vertiges; impulsions conscieuses ou inconscientes. Appoint alcooliqne. 
Bull, de la Soc. clinique de med. mentale 7, 16. 1914. 

Vorstellung eines haltlosen Psychopathen mit Zwangserscheinungen 
und Schwindelanfällen, während derer Patient zuweilen unbewußt handelt, 
zuweilen die Zwangssymptome in verstärktem Maße darbietet. Verff. 
halten die epileptische Genese dieser Schwindelanfälle für möglich. 

R. Allere (München). 

1406. Prince Morton, The psychopathology ol a case o! phobia. The 
Journal of Abnormal Psychology 8, 228. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von Phobie bei einer 40jährigen Frau. Es 
bestand große Abneigung vor Türmen. Die Psychoanalyse ergab mittels 
Hypnose, daß die Phobie (im Gegensatz zu der allgemein angenommenen 
symbolischen Bedeutung von Türmen ohne jeden sexuellen Faktor) der 
Patientin unbewußt, sich eigentlich auf Glockenläuten bezieht und in einem, 
ihr als Hauptcharakterzug innewohnenden Gefühl von Selbstbeschuldigung 
wurzelt; in diesem betrachtete sie den vor 25 Jahren erfolgten Tod ihrer 
Mutter als Folge ihres eigenen kindlichen Ungehorsams. Doch war zwischen 
der Phobie und dem Selbstvorwurf kein bewußter Zusammenhang. Die 
Therapie bestand darin, daß die Pat. davon überzeugt wurde, daß die Tat¬ 
sachen, auf denen ihre Schlußfolgerungen basierten, unrichtig waren. Die 
. Heilung der Phobie erfolgte sofort nach einer Sitzung, doch ging dieser 
eine l l / 2 jährige psychoanalytische Untersuchung, in der der Zusammen¬ 
hang festgestellt wurde, voraus. Gregor (Leipzig). 

1406. Niedermann, S., Der „männliche Protest 44 im Lichte von Kinder- 

analysen. Centralbl. f. Psychoanal. u. Psychother. 4. 270. 1914. 

Verf. bestätigt Adlers Aufstellungen. Der neurotische Charakter ist 
ihm „eine langsam sich entwickelnde Reaktionserscheinung einer be¬ 
stimmten Art der Erziehung, des Milieus“. Auch das normale Kind kann 
neurotisch werden, das organisch und minderwertige durch Zwang zur 
Selbständigkeit geführt werden. — Es ist denen, die nicht der Psycho¬ 
analyse anhängen, vielleicht interessant zu wissen, daß Verf. Lehrer am 
ärztl. Landerziehungsheim zu Ermatingen (Schweiz) ist. R. Allere (Münch.). 

1407. Stekel, W., Zur Psychologie und Therapie des Fetischismus. 
Centralbl. f. Psychoanal. u. Psychoth. 4, 237. 1914. 

Die ausführlichen Darlegungen entziehen sich einem eingehenden Refe¬ 
rate. Ihre Tendenz sei durch den Schlußsatz gekennzeichnet: „Der Fetischis¬ 
mus ist eine Ersatzreligion. Er bietet seinem Träger in Form einer Perver¬ 
sion eine neue Religion, in der er seinem Bedürfnis nach Glauben gerecht 
werden kann. Er entspringt aus einem Kompromisse zwischen einer über¬ 
mächtigen Sexualität und einer starken Frömmigkeit. Er gewährleistet 
seinem Träger die Möglichkeit einer mehr oder minder vollkommenen As¬ 
kese. Unter dem Bilde des Satanismus und der Libertinage verbirgt sich 
eine Frömmigkeit, deren Ziele weit über diese Welt hinausgehen. Der Fe¬ 
tischismus ist im offenen Kampfe mit jeder Autorität, besonders aber mit 
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Gott, dein er sich im Geheimen unterwirft, und dem er durch besondere 
Entbehrungen zu dienen glaubt.“ Stekels Fälle zeigen die Züge der 
,,Christusneurose“. R. Allers (München). 

1408. Kanngiesser, Die Pathographie der Julisch-CIaudischen Dynastie. 

Archiv f. Psych. 53, 83. 1914. 

Verf. stellt die Stellen aus den antiken Schriftstellern zusammen, die 
sich auf den Gesundheits- und Geisteszustand der Mitglieder der Julisch- 
CIaudischen Familie beziehen. Cäsar litt an Spätepilepsie infolge von 
frühzeitiger Arteriosklerose bzw. Alkoholismus. Claudius war ein schwach¬ 
sinniger alkoholischer Neurotiker, Caligula zeigt epileptische Degeneration 
mit paranoiden Einschlag. Ob Nero an einer epileptischen Psychose oder 
an Paranoia litt, bleibt zweifelhaft. Die Halluzinationen sind vielleicht auf 
Alkoholabusus zurückzuführen. Henneberg (Berlin). 

Psychogene Psychosen. Hysterie, 

1409. Howell, William W. (Boston), Suggestive treatment in diseases of 
childhood. Boston Med. and Surg. Journ. 170, 230. 1914. 

Verf. stützt sich im wesentlichen auf Hamburgers Mitteilungen 
über den gleichen Gegenstand und bringt einige Beispiele aus der eigenen 
Erfahrung, die zeigen, daß im Kindesalter vielerlei Leiden, besonders solche, 
die auf irgend ein psychisches Trauma zurückgehen, einer einfachen Per- 
suasions- oder Suggestivbehandlung zugänglich sind. Ibrahim (München). 

1410. Walton, G. L. (Boston), Certain phases ot the psychoneuroses and 
their possible trend. Boston Med. and Surg. Journ. 170, 226. 1914. 

Verf. beschäftigt sich hauptsächlich mit der akuten nervösen Er¬ 
schöpfung und mit dem Zwangsdenken. Speziell letzteres wird oft 
irrtümlicherweise für Dementia praecox gehalten. Ibrahim (München). 

1411. Austregesilo, A., L’hystörie et le syndrome hysteroide. Bull, de la 
Societe de M6decine mentale de Belgique. 1913. 434. 

Verf. verweist auf das Vorkommen hysterischer oder hysteroider Syn¬ 
drome im Verlaufe anderer Krankheiten (Dementia praecox, organische 
Hirnleiden, manisch-depressives Irresein). Er vermutet, daß die Hysterie 
ähnlich wie die Paranoia durch Abtrennung der verschiedenen hysteroiden 
Zustände eine immer größere Einschränkung erfahren werde. R. Allers. 

1412. Forsyth, D., On psychoanalysis. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2740, 
S. 13. 

Klinischer Vortrag, der sich im allgemeinen an Freud anlehnt. 

Schilder (Leipzig). 

1413. Clay, Richard C. C., Hysteria in a lad. Brit. med. Journ. 1913, 
Nr. 2726, 661. 

Kasuistisch. Schilder (Leipzig). 

1414. Stekel, W., Individuelle Traumsymbole. Centralbl. f. Psychoanal. 
u. Psychother. 4, 289. 1914. 

Verf. bemerkt zu Kaplan, daß seine Forschungen sehr bedeutungs¬ 
voll seien, und behandelt die wiederkehrenden Personen und Träume. 
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„Sic sind Repräsentanten der Treue, der Liebe, der Neurose, der Aus¬ 
schweifung, des Lasters, der Tugend, des Patriotismus usw.“ R. Allers. 

1415. Kaplan, L., Über widerkehrende Traumsymbole. Centralbl. f. 

Psychoanal. u. Psychother. 4, 284. 1914. 

Violine, Mandoline, Kontrabaß, Bratsche, Cello erscheinen als Sym¬ 
bole des Genitales (Viola d’amour!), ein Straßenbahnwagen als Vertreter 
der Geliebten („es fällt ein Kind heraus“!). R. Allers (München). 

1416. Wexberg, E. L., Kritische Bemerkungen zu Freud: „Über neuro¬ 

tische Erkrankungstypen“. Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psych. 5, 
373. 1913. 

Die Ausführungen beziehen sich auf Freuds Artikel im Centralbl. f. 
Psychoanal. 1912. Verf. kommt zu dem Schlüsse, daß die Erkrankungs¬ 
typen von Freud theoretisch nur dann anerkannt werden können, wenn 
man sich auf den Boden der Libidolehre dieses Forschers stellt. Diese aber 
vermöge, was sie zu leisten verspreche, nicht zu vollbringen, nämlich eine 
energetische Psychologie zu schaffen. R. Allers (München). 

1417. van Wayenburg, G., Die Freudschen Auffassungen über das kind¬ 
liche Geschlechtsleben. Nederl. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en 
Kindergeneesk. 3, 110. 1914. 

Kritik der „Salti mortali“ Freuds, van der Torren (Hilversum). 

1418. Picqu6, Lucien, Hysterie et Chirurgie. Revue de psychiatrie et de 
psychol. exp., 17, 221. 1913. 

Die Hysterie kann verschiedene chirurgische Erkrankungen Vortäu¬ 
schen, so Coxalgie, Peritonitis, Darm Verschluß, Pylorusstenose und Appen- 
dicitis. Es gab eine Zeit, wo die Chirurgen bei Hysterie die Ovarien auch 
ohne ihre nachweisbare Erkrankung exstirpierten; diesem Gebrauch tritt 
der Verfasser scharf entgegen. Man soll bei Hysterischen überhaupt immer 
daran denken, daß man durch Operationen den psychischen Zustand ver¬ 
schlimmern kann. Aus dem Wesen des Leidens wird dann erklärt, wie 
schon imvorsichtige ärztliche Untersuchungen leicht Schmerzen und andere 
Erscheinungen suggestiv hervorrufen, ja eine „Hysterikultur“ verursachen. 
Man darf aber nicht mit Dubois bei Psychoneurosen jede somatische 
Untersuchung verdammen, soll sie nur strengen Regeln unterwerfen. 
Appendicitisbilder hysterischen Ursprungs findet man entweder in chroni¬ 
scher Form als einfache Schmerzen ohne jeden organischen Hintergrund 
(Pseudo-Appendicitis); sie kann nutzlose Operationen veranlassen. Oder 
es treten plötzlich bedrohliche Anzeichen auf, dann besteht nach den Er¬ 
fahrungen des Verfassers gewöhnlich eine ganz leichte lokale Erkrankung, 
welche durch die Hysterie den Charakter eines gefährlichen Leidens erhält. 
Unter gewissen Umständen soll man dann chirurgisch eingreifen, aber nur 
unter sorgfältigster Prüfung der Verhältnisse und unter Berücksichtigung 
des ganzen Krankheitsbildes. In diesen Fällen läßt der Eingriff, der die 
lokale Störung beseitigt, auch die psychischen Krankheitserscheinungen 
verschwinden. Die hysterische Konstitution erfährt aber keine Besserung. 

Müller (Dösen). 
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YDI. Unfallpraxis. 

1419. Koehler, J., Zur Unfallkasuistik. Syringomyelie. Keine Unfall¬ 
folge. Ärztl. Sachverst.-Ztg. Nr. 5, S. 98. 1914. 

Ein Arbeiter hatte sich Ätz wunden an beiden Händen zugezogen, er wurde 
danach 5 Wochen lang ärztlich behandelt, arbeitete dann 14 Tage und er¬ 
krankte von neuem. Er konnte nichts mehr fest halten und anfassen, es fiel ihm 
alles aus den Händen. Da ihm eine Unfallrente nicht bewilligt worden war, hat er 
Berufung beim Oberversicherungsamte eingelegt. Nach dem Gutachten Koehlers 
handelt es sich bei dem Verletzten um eine Syringomyelie, die in der Mehrzahl der 
Fälle nach unserer heutigen Auffassung ven einem angeborenen Zustande herrührt. 
Die »Syringomyelie hat im Anfang eine »Störung der Gefühlsnerven und besonderster 
Nerven, welche das Gefühl für warm und kalt hervornifen, zur Folge, mit dessen 
Aufhebung häufig die Haut Verletzungen ausgesetzt ist. Es ist daher nicht auffallend, 
wenn X., als er im Januar 1913 mit verdünnter Salzsäure arbeitete, sich Ätz¬ 
wunden an der Haut der Hände zugezogen hat, die nach dem ersten ärztlichen 
Gutachten tief waren und nur langsam heilten; nach deren Heilung aber traten zum 
ersten Male die Erscheinungen der »Syringomyelie auf. Es ist ausgeschlossen, daß 
die Erkrankung ätiologisch mit der Verätzung im Zusammenhänge steht, denn es 
ist wissenschaftlich nicht anzunehmen, daß von diesen Ätzwunden aus, etwa durch 
eine aufsteigende Nervenentzündung oder durch Einwirkung eines Giftstoffes eine 
solche Krankheit des Rückenmarkes sich hätte entwickeln können. Vielmehr hat 
umgekehrt die Krankheit schon lange bestanden, sie ist die Ursache der Verätzung. 
Auch kann die Verletzung eines Gliedes allein die Entwicklung einer Höhlenbil¬ 
dung im Rückenmark nicht veranlassen. Demnach konnte die Erkrankung nicht 
als Unfallfolge anerkannt werden. M. Henius (Berlin). 

1420. Korteweg, J. A«, Mißbrauch und unerwünschte Anwendung der 

Unfallgesetzgebung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 705. 1914. 

Verf. macht auch hier wieder aufmerksam auf unerwünschte Anwendung 
der niederländischen Arbeitsgesetzgebung, und wünscht, daß z. B. während 
Krankenhausbehandlung unverheirateten Arbeitern, die keine Familie zu 
versorgen haben, nicht die volle Rente ausbezahlt werden soll; weiter, daß 
Betrug auch wirklich bestraft und in solchen Fällen nicht einfach die Rente 
entzogen werden soll; und besonders daß, wenn neben dem Trauma noch 
andre (z. B. konstitutionelle Einflüsse, Prädisposition, Lebensalter, andre 
Krankheiten usw.) Momente bestehen, welche die Folgen des Traumas 
verschlimmern, der Unfall nur in dem Maße zur Bestimmung der Rente 
herajigezogen werden soll, insoweit er selber für die Untauglichkeit zum Ar¬ 
beiten verantwortlich ist. van der Torren (Hilversum). 

1421. Korteweg, J. A., Arbeitsverschaffung an einen Unfallverletzten. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 543. 1914. 

Nach genügend weit vorgeschrittener Heilung soll unbedingt die ge¬ 
wöhnliche Arbeit wieder aufgenommen werden, und um dies erreichen zu 
können, sogar unter Hilfe beider, des Aroeitgebers und des Verletzten, soll 
der neue Paragraph der Arbeitsgesetzgebung lauten: Auf ärztliche Indika¬ 
tion kann bei teilweiser Invalidität während einer Dauer von sechs Wochen 
eine volle Rente (also 70% des Lohns) ausbezahlt werden (natürlich vom 
Reichsversicherungsamt. Ref.), wenn der Verletzte den normalen Arbeits¬ 
tag im Dienst des Arbeitgebers oder dessen Stellvertreters und in der 
Werkstätte verbringt. 

Milo (S. 752) meint, die „funktionelle Vorbereitung“ zur gewöhnlichen Arbeit 
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soll nicht in der Werkstätte stattfinden, sondern von wohl orthopädisch speziali¬ 
sierten Ärtzen in Zanderinstituten u. dgl. geleitet werden und zwar zur richtigen 
Zeit nach der Einwirkung des Traumas. 

Essers (S. 753) ist wohl gleicher Meinung. van der Torren (Hilversum). 

• 

1422. Bramwell, Byrom M., An adress on malingering, valetudinarianisme 
and their prevention. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2729, 805. 

An der Hand von 16 Beobachtungen werden die verschiedenen Möglich¬ 
keiten der Simulation erörtert. Reine Simulation ist sehr selten. Häufiger 
wird ein früher vorhandenes Leiden mit einem Unfall in Zusammenhang 
gebracht. Sehr häufig sind Übertreibungen und Vorspiegelung der Krankheit, 
auch nachdem Heilung eingetreten ist. Die Schwierigkeiten der Diagnose 
der Simulation werden hervorgehoben. Es wird möglichst genaue Unter¬ 
suchung, ev. unter Zuziehung von Spezialisten empfohlen. In zweifelhaften 
Fällen Krankenhausbeobachtung. In Fällen, wo keine organische Verletzung 
vorliegt, soll die Rente nur begrenzte Zeit bezahlt werden. Schilder. 

1423. Jex-Blake, A. J., Death by electric current« and by lightning. 

Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2722ff., 425, 492, 548, 601. 

Sammelreferat mit zahlreichen Literaturangaben und übersichtlicher 
Darstellung der Tatsachen. Jellinek (Wiener klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 3) hat auf einige Versehen des Autors hingewiesen. Schilder (Leipzig). 

1424. Stewart, Purves, A case of hysterical monoplegia following electric 
shock. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2764, S. 1580. 

21 jähriger Zimmermann, der beim Arbeiten an einem elektrischen Licht 
durch Explosion zurückgeschleudert wurde. Wahrscheinlich hatte Kurz¬ 
schluß stattgefunden. Die Glaskugel barst und traf seine Hand, ohne 
daß eine blutende Wunde zustande kam. Danach Beugecontractur der 
Finger, die sich allmählich über den Arm ausbreitet. Krämpfe im gelähmten 
Glied. Nach Narkose, die die Contractur zum Schwinden bringt, schlaffe 
Lähmung, erstes Auftreten von typisch hysterischen Sensibilitätsstörungen, 
die aber vom Patienten selbst bemerkt werden. Allgemeine Krämpfe, die 
den linken Arm nicht treffen, schwere vasomotorische Störungen (kein 
Bluten bei Nadelstichen), Reize an der anästhetischen Extremität wecken 
nicht aus dem Schlafe. 

Bemerkenswert: 1. Kein sexuelles Trauma. 2. Die Anästhesie sicher 
nicht suggeriert. Suggestionstherapie erfolglos. Schilder (Leipzig). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

• 1425. de Graaf, H. T., Charakter und Behandlung wegen Landstreichens 
und Betteins Verurteilter. Groningen 1914. P. Noordhoff. (213 S.) 
Preis f. 2.25. 

In der Einleitung zu dieser Arbeit, welche unter dem Titel „Tempe¬ 
rament und Charakter“ als Doktordissertation erschienen ist, bespricht 
Verf. insbesondere die acht verschiedenen Temperamente Heymans und 
Wiersmas (siehe Zeitschr. f. Psychol. 42 usw.). und ihre moralischen 
Korrelationen, unter welchen letzteren Tugenden und Laster sich befinden. 
Diese sind jedoch nicht unveränderlich; unter der Wirkung verschiedener 
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Einflüsse, von welchen die subjektive Übernahme des sittlichen Urteils 
eine der wichtigsten ist, können individuelle Intra Variationen (Stern) auf- 
treten, welche das Individuum im Laufe der Zeit gleichsam über sein Tem¬ 
perament erheben, und darin zeigt sich sein Charakter: „Der Charakter 
für sich oder der Denkungsart ist dasjenige, was jemand aus sich zu machen 
bereit ist. Weiter auf diese zum Teil philosophischen, ethischen und theo¬ 
logischen Sachen einzugehen, ist hier nicht der Ort; sie bilden aber die Ein¬ 
führung zu den psychologischen Beobachtungen der Insassen eines Arbeits¬ 
hauses (Veenhuizen), verurteilt wegen Landstreichens und Betteins, unter 
welchen Verf. fünf Jahre lang als protestantischer Pfarrer gearbeitet hat. 
600 Insassen hat er untersucht, von welchen 131 ausführlicher. Aus diesen 
Untersuchungen (nach der Methode Heymans) geht hervor, daß die An¬ 
lage die Hauptsache darstellt, weshalb unter ungünstigen äußeren Um¬ 
ständen antisozial reagiert. Von den drei Grundeigenschaften besitzt die 
primäre Funktion die größte Bedeutung, darauf der Mangel an Aktivität 
und endlich die Emotionalität. Unter den untersuchten Individuen sind 
denn auch Nervöse und Amorphe am häufigsten und in fast gleicher Zahl 
vertreten; weiter fand Verf.: Apathen 1, Cholerische 19, Sentimen¬ 
tale 10, Sanguinische 1. Weiter unterschiedet er Individuen, bei denen 
ein Nichtkönnen, Machtlosigkeit in den Vordergrund treten (28,1 %) 
und solchen mit in den Vordergrund tretenden antisozialen Eigenschaften 
(70,8%). Ohne darüber weiter zu reden, ist mir auffallend, daß der Theologe 
nur (Ref.) 8 Schwachsinnige, 31 Geisteskranke Und 67 Alkoholiker unter 
seinem Material fand. Ref. legt sich die Frage vor, welche Ziffern hier vom 
Psychiater gefunden sein würden. 

In einem dritten Kapitel bespricht Verf. die Behandlung und dabei die 
Rolle der Gesellschaft, des Staates und der Kirche. Was hier alles zu machen 
ist, ist auch uns Psychiatern bekannt; die vielen interessanten Maßregeln, 
welche Verf. bespricht, lassen sich leider nicht kurz referieren und müssen 
deshalb im Original nachgelesen werden. Nur ist noch hervorzuheben, daß 
seines Erachtens die Machtlosen nicht ins Arbeitshaus gehören. 

van der Torren (Hilversum). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1426. Schloss, Referat über die Änderung des offiziellen Diagnosen- 
Schemas für die statistischen Berichte der Irrenanstalten in öster- 
reich. (Gehalten auf d. Wandervers. d. Ver. f. Psvch. u. Neur. in Wien 
18. 3.1913). Jahrb. f. Psychol. u. Neurol. 34, 152*. 1913. 

Verf. bespricht das alte Meynertsche Schema mit Rücksicht auf die 
modernen Anschauungen und schlägt dann unter Erläuterung der für die 
einzelnen Punkte insbesondere in Betracht kommenden diagnostischen 
Fragen folgendes neue Schema vor: 

1. Angeborene und frühzeitig erworbene Intelligenzdefekte. 

2. Moralisches Irresein. 

3. Manisch-depressives Irresein (Manie, Melancholie, Mischzustände). 

4. Verworrenheitszustände (Amentia, periodische Verworrenheit). 
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5. Periodische Zwangszustände (Dipsomanie, andere periodisch auf¬ 
tretende krankhafte Triebe). 

6. Paranoia (Verrücktheit). 

7. Querulanten Wahnsinn. 

8. Psychopathische Minderwertigkeit (neurasthenische Geistesstörung; 
andere psychopathische Minderwertigkeiten [impulsives Irresein, Pseudo¬ 
logia phantastica, Zwangsvorstellungen, Psychopathia sexualis]). 

9. Hysterische Geistesstörungen. 

10. Epileptische Geistesstörungen. 

11. Geistesstörung durch Herderkrankung. 

12. Paralytische Geistesstörung (progressive Paralyse). 

13. Dementia senilis (Altersblödsinn). 

14. Dementia praecox. 

15. Toxische Geistesstörungen (alkoholische Geistesstörungen, Geistes¬ 
störung bei Pellagra, Ergotismus, andere Intoxikationspsychosen [Morphi¬ 
nismus, Cocainismus, Chloralismus, analoge Geistesstörungen]). 

16. Kretinismus. 

17. Delirien und andere pathologische Bewußtseinstrübungen. 

18. Simulanten. 

19. Ohne Geistesstörung. 

20. In Beobachtung. K. Löwenstein (Berlin). 

1427. Hartmann, Referat über Kranksinnigenstatistik. (Gehalten auf d. 

Wandervers. d. Ver. f. Psych. u. Neurol. in Wien, 18. 3. 1913.) Jahrb. f. 
Psych. u. Neurol. 34, 173. 1913. 

Es sollen „Gehirnkrankheiten“ rubriziert werden, bei welchen „psycho- 
pathologische Funktionsstörungen“ beobachtet werden. Ärztlich und sta¬ 
tistisch kann nur eine ätiologische Klassifikation befriedigen; diese ist heute 
möglich. In symptomatologischer Hinsicht ist der Begriff der „psycho- 
pathologischen Symptomenkomplexe“ einzuführen; dieselben sind in der Sta¬ 
tistik als typische Erscheinungsformen von psychopathologischen Funktions¬ 
störungen zu führen. Mangels zunächst feststellbarer Ätiologie sind sie als 
symptomatologische Diagnose zu betrachten. Es ist eine Rubrizierung der 
in offener Behandlung befindlichen Krank- und Nichtkranksinnigen wün¬ 
schenswert. Es erscheint in ärztlichem und statistischem Interesse, wenn 
besondere statistisch wichtige Erscheinungen betreffend die soziale Wert¬ 
stellung des Individuums und seine wirtschaftliche Aktivität registriert werden. 
Entsprechend diesen Grundsätzen stellt Verf. ein Schema auf, in dem auf der 
Ordinate die ätiologischen Krankheitsgruppen, auf der Abszisse deren Einzel- 
formen (Symptomenkomplexe) aufgezeichnet werden. — Die ätiologischen 
Krankheitsgruppen sind: 1. Angeborene Entwicklungsstörungen und friih- 
erworbene Gehirnkrankheiten, 2. konstitutionelle Erkrankungen des Gehirns 
(dazu u. a. periodische Dekonstitution, Neurasthenie, Psychogenie, genuine 
Epilepsie, Paranoia chronica), 3. Biopathien (Dementia praecox, Menstruation 
usw., Klimakterium), 4. toxische Erkrankungen des Gehirns (u. a. innere Se¬ 
kretion, Stoffwechsel, Alkoholismus, andere exogene Vergiftungen), 5. infek¬ 
tiöse Erkrankungen des Gehirns (Lues, Tuberkulose usw.), 6. Gefäßerkran¬ 
kungen, 7. raumbeengende Erkrankungen, 8. traumatische Erkrankungen, 
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9. ohne feststellbare Ätiologie. — Bei den Symptomenkomplexen unter¬ 
scheidet Verf.: manisch, melancholisch, ängstlich, acut halluzinatorisch, 
paranoisch, Wernickes circumskript - paranoisch, ament, delirant, 
Dämmerzustände, korsakowoid, dement, psychomotorisch, stuporös, 
Sopor, Koma, neurasthenisch, hypochondrisch, hysterisch, Mischformen. 
In der Abszisse finden sich außerdem folgende Rubriken: schwere hereditäre 
Belastung, Rezidive, unheilbar, Vagabondage, kriminelle Akte, Verbrecher. 
In einem Anhang gibt Verf. eine ausführliche Definition der eben auf¬ 
gezählten einzelnen psychopathologischen Symptomenkomplexe, deren 
Abgrenzung er nur als brauchbare Arbeitshypothese betrachtet. 

Diskussion: Wagner v. Jaurcgg, der im Hartmannschen Schema 
einen außerordentlich geschickten Versuch eines Schemas auf streng wissenschaft¬ 
licher Basis sieht, Stransky, Redlich, C. Mayer, Hartmann, Schloss, 
Meyer, Bock, Pilcz, Pappenheim, Berze, Fizia, Obersteiner, Eglauer 
(die meisten Redner mehrmals). K. Löwenstein (Berlin). 

1428. Bernhardt, P., Aus der Berliner Familienpflege. 1. Teil. Sitzung 
des psychiatrischen Vereins in Berlin 13. Dez. 1913. 

Es geht nicht an, irgendeine Familienpflege mit einer anderen zahlen¬ 
mäßig zu vergleichen. Nicht einmal die der verschiedenen Berliner An¬ 
stalten kann einfach statistisch untereinander verglichen werden, ge¬ 
schweige denn die verschiedener Städte, von Stadt und Land, von verschie¬ 
denen Gegenden. Geographische Lage, Bevölkerung, Krankenmaterial, Ver¬ 
waltungsmaximen, Persönlichkeiten, Armengesetzgebung und anderes setzen 
überall verschiedene Bedingungen. Anstaltspflegerdörfer, schon in Rück¬ 
sicht auf aufzunehmende Familienpfleglinge gebaut, sind eigentlich gar 
keine Familienpflege. Drei Haupttypen (Moe 1 i): Familienpflege ganz selbst¬ 
ständig (schottisches System), Familienpflege um eine kleine Zentrale (Glied, 
Ilten, Jerichow, Eberswalde u. a.), Familienpflege im Anschluß an eine große 
Irrenanstalt. Zu letzterem Typ gehört Dalldorf. Dalldorf hat eigentlich 
zwei, die eine, entlassener Zöglinge der Idiotenerziehungsanstalt, untersteht 
leider nur pädagogischer Aufsicht. Die eigentliche Irrenpflege umfaßte am 
31. März 1913 165 Männer und 158 Frauen, dürfte also zahlenmäßig die 
größte im deutschen Sprachgebiete sein. Vortr. berichtet nur über die 
Frauen; drei Gruppen von Pfleglingen kann man unterscheiden: 1. Be¬ 
ruhigte oder blöde chronische Kranke; 2. Rekonvaleszenten zur Überleitung 
ins Privatleben; 3. Versuchsweise in Pflege gegebene, um ,,Versetzungs¬ 
besserungen“ zu erzielen oder im Gegenteil, um dem Patienten oder seinen 
Angehörigen die Unmöglichkeit des Draußenlebens zu beweisen. Die Kran¬ 
ken drängen vielfach in die Pflege einfach aus einem ideellen menschlichen 
Freiheitsgefühl heraus. Moderne Überspannung des „Krankenhauswesens“ 
der Irrenanstalten und vor allem bureaukratische Einschnürung, bei der 
der Individualismus und die Rücksicht auf persönliche Behaglichkeit nicht 
zu ihrem Rechte kommen, drücken feiner empfindliche Kranke nieder und 
machen die Einrichtung der Familienpflege vielfach um so notwendiger. 
Die 158 Frauen verteilen sich nach Arten der Krankheit: Paranoische, 
Katatonische, Dementia praecox 74, Melancholische und Zirkuläre 9, 
Imbezille 33, Idioten 15, Hysterische 6, Senile 6, Epileptiker 2, Paralyse 6, 
Alkoholistinnen 7. Dem gegenwärtigen Anstaltspersonal ist die Aufnahme 
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von Pfleglingen verboten. Auch das Frühere kommt immer weniger in Be¬ 
tracht. Auch ist unser Personal nicht recht geeignet. Ganz arme Leute sind 
ungeeignet. Die Pflegestellen sind ganz verschieden, vom einfachen Arbeiter 
bis zur Witwe aus hohen Beamtenkreisen. Freie Pfleglinge in Privarirren- 
anstalten, aber auch z. B. ein Kinderrettungshaus in der Provinz als Pflege¬ 
stelle haben sich gut bewährt. Die Hauptsache ist immer eine gewisse 
patriarchalische und selbst fromme Gesinnung, die sich bei der Buntheit 
der Großstadtbevölkerung in Berlin und der Umgegend wohl finden läßt. 
Das Pflegegeld schwankt je nach den nützlichen Diensten, die der Pflegling 
zu leisten vermag, von 5 bis 36 Mark monatlich; meist 30 Mark. Kleine 
halbländliche alte Einfamilienhäuser, die sich aus alter Zeit in der nördlichen 
Umgebung Berlins öfter finden, sind besonders geeignet. Wir haben ein sehr 
großes Überangebot an Pflegestellen. Die überhaupt in Betracht gezogenen 
werden sowohl vom Pflegearzt, wie von der Armenkommission, außerhalb 
Berlins vom Gemeindevorsteher geprüft. Natürlich müssen Pflegestellen 
und Pflegling sehr sorgsam zueinander passend ausgesucht werden. Große 
Erfahrung, Kenntnis sozialer Verhältnisse und viel Skepsis ist für den 
Pflegearzt in der Großstadt nötig; namentlich auch, um geeignete Pfleglinge 
in eine Stelle zu bringen, die ihm Sprungbrett zum Dienstboten oder zur 
gewerblichen Arbeiterin werden kann. Allmonatlich stellt sich die Mehrzahl 
der leidlich rüstigen Pfleglinge in der Anstalt vor; daß dabei Arzneien aus 
der Anstaltsapotheke verschrieben werden, Kleidungsstücke, Bademarken, 
gelegentlich Taschengelder ausgegeben werden, bewirkt, daß sich die Pfleg¬ 
linge nicht allzusehr unter allerhand Vorwänden dem Besuche in der Anstalt 
beim Pflegearzt entziehen. 

Bei diesen Besuchen in der Anstalt erhält man manchmal einen besseren 
Einblick, als in der Pflegestelle selbst; die Kranken sprechen sich eher aus. 
Jeder Anzeige, auch anonym, wird sorgfältig nachgegangen. 

(Der Vortrag mußte der vorgerückten Zeit wegen abgebrochen werden.) 

Autoreferat, übermittelt durch Kutzinski (Berlin). 

1429. Moeli, Einige Bemerkungen über die Regelung der Rechtsverhält¬ 
nisse der in Anstaltsbehandlung oder in Pflege fremder Personen be¬ 
findlichen Geisteskranken in Preußen. Monatsschr. f. Kriminalpsych. 
u. Strafrechtsref. 10, 449. 1913. 

Die Bemerkungen beziehen sich ganz ausschließlich auf ein preußisches 
Gesetz, nicht, wie in Ref. Nr. 495 (9, 254. 1914) angegeben wurde, auf ein 
Reichsgesetz. Göring (Gießen). 

1430. Parant, V. pdre, Les moyens d’investigation de Pautoritö judiciaire 

sur l’6tat et l’internement des ali6n6s. Inefficacitö et inconvänients. 

Annales m^dico-psychologiques 71 (II) 362, 1913, 72 (II) 168. 1914. 

Ausführliche Übersicht über die einschlägigen Gesetze, Verfügungen 
und Entscheidungen, die einem Referat unzugänglich und von nur speziel¬ 
lem Interesse ist. R. Allers (München). 

1431. Southard, E. E., The psychopathic hospital idea. Journ. of thc 
Americ. med. Assoc. Nr. 22, S. 1972. 1913. 

Vortrag, der sich mit Einrichtung psychiatrischer Anstalten in Amerika 
beschäftigt. R. Jaeger (Halle). 
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Band IX. Referate und Ergebnisse. Heft 6. 


Ergebnisse der Neurologie and Psychiatrie. 


43. Ergebnisse stoffwechselpathologischer Untersuchungen 

bei Psychosen. UH. 

Das manisch-depressive Irresein. 

Von 

Rudolf Allers (München). 

Inhaltsübersicht: 

Einleitung. (S. 585.) 

I. Der Stoffwechsel. 

1. Körpergewicht. (S. 587). 

2. Wasserbilanz (S. 589). 

3. Stickstoffbilanz (S. 589). 

4. Harnstoff (S. 592). 

5. Ammoniak (S. 593). 

6. Schwefelausscheidung (S. 593). 

7. Purinstoffwechsel (S. 594). 

8. Phosphor (S. 595). 

9. Kreatinin (S. 596). 

10. Indican (S. 596). 

Phenole (S. 599). 

11. Entstehung des Indicans (S. 600). 

12. Hypothese der gastrointestinaen Autointoxikation (S. 604). 

13. Albuminurie (S. 606). 

14. Ausscheidungsvermögen der Nieren (S. 606). 

15. Zuckergehalt des Harns (S. 606). 

16. Glykuronsäure (S. 609). 

17. Ketonurie (8. 610). 

18. Aldehyd- und Diazoreaktion (S. 610). 

19. Hamkolloide (S. 611). 

20. Oxydable Bestandteile (S. 611). 

21. Mineralstoffwechsel (S. 611). 

II. Einige Körperflüssigkeiten (S. 611). 

1. Blut (S. 611). 

2. Fermente des Serums (S. 611). 

a) Katalase (S. 611). 

b) Esterase (S. 611). 

c) Nuklease (S. 611). 

d) Antitrypsin (S. 611). 

3. Cholesterin des Serums (S. 611). 

4. Speichel (8. 611). 

5. Magensaft (S. 612). 

III. Der Energiehaushalt (S. 612). 

IV. Schlußbetrachtung (S. 612). 

Auch das manisch-depressive Irresein ist, wie andere Psychosen, mehr¬ 
fach Gegenstand stoffwechselpathologischer Untersuchungen gewesen. Wenn 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 39 
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über dieselben hier zusammenfassend berichtet werden soll, so sind einige 
einleitende Bemerkungen erforderlich. 

Es ist vielleicht im Falle des manisch-depressiven Irreseins und anderer 
„funktioneller'' Psychosen noch schwieriger, zu entscheiden, ob eine Stoff¬ 
wechselstörung vorliegt, und welche Stellung ihr in dem Gesamtbilde der 
Erkrankung zukommt, als bei den organisch bedingten Geisteskrankheiten. 
Diese Schwierigkeiten bestehen einmal in solchen, die in der Natur der 
Probleme liegen, dann aber in mehr äußerlichen, aber darum nicht minder 
ins Gewicht fallenden Momenten. Denn es liegen, was zunächst die letzt¬ 
genannten Umstände anbetrifft, erstens nur verhältnismäßig wenig zuver¬ 
lässige Untersuchungen über den Stoffwechsel bei manisch-depressiven 
Kranken vor; zweitens ist die Beurteilung der Zustandsbilder der Versuchs¬ 
personen an Hand der Veröffentlichungen viel unsicherer, wenn es sich um 
diagnostisch relativ wenig gefestigte Krankheiten handelt. Wie für die De¬ 
mentia praecox, so ist auch für das manisch-depressive Irresein die Verwer¬ 
tung älterer Literaturangaben oder solcher mit nur kurzen Krankengeschich¬ 
ten kaum möglich. Ich habe schon mehrfach auf die prinzipiell wichtige 
Forderung nach der Auswahl eindeutiger Fälle zu Versuchspersonen hin¬ 
gewiesen. Wenn Versuche etwa über „manische" Kranke vorliegen, ins¬ 
besondere aus älterer Zeit, so können wir zumeist nicht mit Sicherheit sagen, 
ob es sich in der Tat um Zustandsbilder des manisch-depressiven Irreseins 
oder vielleicht um katatone oder sonstige Psychosen gehandelt hat. 

Nun kommen zu diesen Schwierigkeiten noch solche, die in der Natur 
der zu untersuchenden Krankheitszustände selbst liegen. Sowohl die De¬ 
pression nämlich als auch die Manie sind außerordentlich oft mit Verdauungs¬ 
störungen vergesellschaftet. Diese vermögen ebenso wie die motorische Un¬ 
ruhe der Manischen an sich schon den Stoffwechsel zu beeinflussen. Man 
müßte also, um eine dem manisch-depressiven Krankheitsprozeß als solchem 
zukommende Stoffwechselstörung zu erkennen, imstande sein, von den ge¬ 
samten Befunden die auf Obstipation, motorischen Unruhe und ähnlichen 
Faktoren beruhenden Störungen gewissermaßen zu subtrahieren. Eine 
solche Subtraktion ist aber wohl kaum durchführbar. Denn selbst wenn wir 
den Einfluß von Obstipation, von motorischer Unruhe, von Hemmung usw. 
auf den Stoffwechsel des Normalen in allen Einzelheizen kennen würden, 
könnten wir doch diese unsere Kenntnisse nicht ohne weiteres auf die Ver¬ 
hältnisse an Kranken übertragen. Denn es ist möglich, daß ein und derselbe 
Faktor, z. B. die motorische Unruhe, auf einen von vornherein gestörten 
Stoffwechsel einen ganz anderen Einfluß ausüben kann, als auf den des 
Gesunden. Um also die gedachte Subtraktion durchführen zu können, 
müßten wir den Stoffwechsel der zirkulären Psychose eben kennen; es be¬ 
steht also keine Möglichkeit, hier zur Klarheit zu kommen. 

Es wird also auch dort, wo wir es mit methodisch einwandfreien Ver¬ 
suchen an sicher manisch-depressiven Versuchspersonen zu tun haben, nicht 
ohne weiteres möglich sein, die Ergebnisse in ihre Komponenten nach 
psychotischen Vor-gängen und Begleitumständen zu zerlegen. 

Gewiß stellen auch die pathochemischen Folgen derartiger Folge¬ 
zustände eine Stoffwechselstörung beim manisch-depressiven Irresein dar. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



587 


Wenn wir aber danach fragen, ob das manisch-depressive Irresein mit Stoff- 
wecheselstörungen einhergeht, so meinen wir damit Veränderungen auf dem 
Gebiete der chemischen Umsetzungen, die so integrierend zum Gesamtbilde 
der Erkrankung gehören, wie etwa die Veränderungen der Affektivität. 

Trotz dieser gewiß recht erheblichen Schwierigkeiten möchte der Ver¬ 
such einer zusammenfassenden Darstellung nicht ganz unangebracht er¬ 
scheinen. Denn erstens kann durch eine kritische Durchsicht manche unzu¬ 
längliche Arbeit ausgeschieden und so weiterer Forschung der Weg geebnet 
werden, und zweitens wird sich vielleicht doch aus einer einheitlichen Grup¬ 
pierung der bisher erhobenen Tatsachen der eine oder andere Gesichtspunkt 
zu deren Beurteilung ergeben. 

Es wird sich vielleicht auch zeigen lassen, daß die genannten Schwierig¬ 
keiten gerade im Falle des manisch-depressiven Irreseins aus bestimmten 
Gründen schließlich nicht so sehr von Bedeutung sind. 

Über die Anordnung des Stoffes ist weiter nichts zu bemerken, da sie sich 
ganz mit der im ersten und zweiten Teile dieser Ergebnisse gewählten deckt. 

Ich möchte nur noch hier, um später den Gang der Darstellung nicht 
unterbrechen zu müssen, einen vielleicht etwas zu ausführlich erscheinenden 
Exkurs rechtfertigen, der die Indicanausscheidung behandelt. Die Ver¬ 
mehrung des Harnindicans hat als ein häufiges Symptom bei depressiven, 
freilich auch anderen Zuständen in der Literatur eine große Rolle gespielt. 
Man hat über ihre Bedeutung für die Pathogenese, den Mechanismus ihrer 
Entstehung viel geschrieben und viel diskutiert. Diese Frage war also jeden¬ 
falls hier zu besprechen. Ich möchte nun diesen Anlaß benutzen, um das 
Problem der Indicanurie erschöpfend abzuhandeln. Ich habe dasselbe mehr¬ 
fach gestreift, niemals aber eingehend erörtert. Diese Ausführungen bilden 
also zunächst eine Ergänzung jener Erläuterungen über den normalen Stoff¬ 
wechsel, deren ich im ersten Teile dieser „Ergebnisse** recht viele einzuschal¬ 
ten gezwungen war, und auf die ich mich hier wiederholt werde beziehen 
müssen. Anderseits gibt diese Darstellung des Indicanurieproblems die Ge¬ 
legenheit, die Bedeutung gastrointestinaler Prozesse für die Pathogenese von 
psychischen Störungen überhaupt zu besprechen, ein Gesichtspunkt, der ja 
wiederum gerade für die Deutung depressive/ Zustände mehrfach in Anspruch 
genommen worden ist. Ich glaube also, mit diesem Exkurs, trotz seiner 
Breite, nichts dem Stoffe Fremdes und nichts Unnützes zu bringen. 

Wie in den beiden ersten Teilen dieser „Ergebnisse“ sind alle Arbeiten 
serologischen Charakters, solche, die sich mit der Toxizität von Blut und 
Harn befassen, und solche über die Chemie des Liquor cerebrospinalis beiseite 
gelassen worden. Hinsichtlich des Liquors ist auf Kafkas umfassende 
Darstellung (diese Zeitschr. Ref. #, 321) zu verweisen. Eine Zusammenfas¬ 
sung der anderen Arbeiten habe ich in der Zeitschrift für Chemotherapie 
(Ref. 1, 1912) versucht. 

A. Der Stoffwechsel. 

Das Verhalten des (1) Körpergewichtes beim manisch-depressiven Irre¬ 
sein ist allbekannt. Ist es doch das zirkuläre oder periodische Irresein vor 
allem gewesen, an dem Esquirol seine auch heute noch zu Recht bestehenden 
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Sätze über die Beziehungen von Körpergewicht und Prognose gewonnen 
hat. Ich glaube, eine Aufzählung aller Arbeiten über das Körpergewicht 
beim manisch-depressiven Irresein unterlassen zu können. 

Es genügt hier wohl, in großen Zügen das Bekannte zusammenzufassen. 

In der Manie sowohl, als in der Depression pflegt das Körpergewicht ab¬ 
zusinken, um häufig schon vor der Besserung des psychischen Zustandes 
wieder anzusteigen. Dabei treten auch Schwankungen auf, die den regel¬ 
mäßigen ab- oder aufsteigenden Verlauf der Körpergewichtskurve unter¬ 
brechen. Diese Schwankungen können sich über mehrere Tage und Wochen 
erstrecken. Die Genesung, d. h. das Ende des einzelnen Anfalls gibt sich 
dann in einem Konstantwerden des Körpergewichts kund. 

Es ist aber erwähnenswert, daß dieses in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle von manisch-depressivem Irresein zu beobachtende Verhalten doch 
auch gelegentlich auffallende Abweichungen zeigen kann. Es gibt Fälle, 
die sicher dem manisch-depressiven Irresein angehören, und die dennoch 
auch während der Rekonvaleszenz ein dauerndes Absinken des Körper¬ 
gewichts erkennen lassen. Mir ist z. B. ein Fall von rezidivierender Manie 
bekannt, bei welchem in jedem Anfalle von Manie das Körpergewicht der 
sehr wohlgenährten Frau absank, trotzdem die Psychose vollkommen ver¬ 
schwand. Anderseits kann man bei chronisch verlaufenden Depressionen 
und bei Hypomanien ein wochen- und monatelanges Ansteigen des Körper¬ 
gewichtes beobachten, ohne daß die Psychose eine entsprechende Wendung 
zum Guten nehmen würde, bis ziemlich rasch ein Abklingen einsetzt. Auch 
kommen Depressions- und Mischzustände vor, ohne wesentliche Verände¬ 
rungen des Körpergewichts, wie ich das bei einer fettsüchtigen Kranken sah. 

Eine Beurteilung der Körpergewichtskurve wird nur auf Grund der 
Kenntnis des Stoffwechsels möglich sein; es soll also darauf später noch ein- 
gegangen werden. 

Vorderhand kann nur auf die Bedeutung der Nahrungsaufnahme hin¬ 
gewiesen werden. Es ist sattsam bekannt, daß sowohl depressiv Erkrankte, 
wie Manische sehr häufig nur ungenügend Nahrung zu sich nehmen; die 
einen offenbar vor ihren Angstgefühlen daran behindert, oder aus Wahn¬ 
vorstellungen heraus, die andefen infolge der Erregung. Es kann also in 
vielen Fällen das Absinken des Körpergewichts eine Folge der unzureichen¬ 
den Ernährung sein. Es gibt aber auch Kranke, bei denen man den Eindruck 
gewinnt und auch aus dem Calorienwert der Nahrung es rechnerisch erweisen 
kann, daß die aufgenommenen Nahrungsmenge eigentlich unter normalen 
Bedingungen für die Aufrechterhaltung des Körpergewichts zureichen 
müßte, ja sogar eine Gewichtszunahme herbeiführen könnte. Einerseits 
handelt es sich in solchen Fällen um erregte oder um schlaflose Kranke, bei 
denen das Calorienbedürfnis wahrscheinlich ein bedeutend höheres ist, als 
der Norm entspricht (s. weiter unten), anderseits ist die Möglichkeit nicht 
von der Hand zu weisen, daß die Ausnutzung der Nahrung bei diesen Kran¬ 
ken eine unvollständige ist. Hierüber liegen meines Wissens keine maß¬ 
gebenden Untersuchungen vor 1 ). Schließlich ist der Möglichkeit zu gedenken, 

x ) Wir werden aber später sehen, daß diese Annahme wenig innere Wahrschein¬ 
lichkeit beanspruchen kann. 
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daß der Affekt als solcher auf den Stoffwechsel einwirken würde. Auf alle 
diese Punkte werden wir bei Besprechung des Eiweißumsatzes noch aus¬ 
führlicher zurückkommen. 

Kurzdauernde Schwankungen des Körpergewichts, wie sie durch Stö- 
rungen der Wasserbilanz verursacht werden, scheinen beim manisch-depressi¬ 
ven Irresein nicht oder jedenfalls recht selten vorzukommen. Sie sind bei 
organischen Psychosen — progressiver Paralyse z. B. oder Dementia prae¬ 
cox — zweifelsohne sehr viel häufiger. Die oben erwähnten oft recht aus¬ 
giebigen Schwankungen des Körpergewichts hängen wohl immer mit Stei¬ 
gerungen der klinischen Erscheinungen zusammen; sie sind, soweit ich die 
Sachlage übersehe, meistens Folge plötzlicher Verschlechterungen der Stim¬ 
mungslage und damit sehr häufig auch der Nahrungsaufnahme. 

Die (2) Wasserbilanz scheint beim manisch-depressiven Irresein weiter 
nicht gestört zu sein. Wenn Selin argibt, daß die Harnmenge bei Melan¬ 
cholikern immer hinter der Norm zurückbleibt, so ist zu bedenken, daß, w r ie 
die Aufnahme der festen Nahrung, auch die an Flüssigkeit meistens eine recht 
geringe ist. Der geringen Menge entsprechend ist das spezifische Gewicht 
des Harns meist bedeutend erhöht (Rabow). Schaeffer fand bei seinem 
Kranken eine Zunahme des spezifischen Gewichts bis auf 1,031, während 
die Harnmenge bis auf 300 ccm in 24 Stunden absank. Es handelt sich bei 
diesen Oligurien aber nicht um eine Retention von Flüssigkeit; denn erstens 
zeigt das Körpergewicht keine entsprechende Steigerung, zweitens gelingt 
es durch enterale und parenterale Zufuhr von Flüssigkeit (Klysma, Sonde, 
Kochsalzinfusion), die Harnmenge zu steigern, und drittens kann man die 
geringe Flüssigkeitsaufnahme direkt beobachten. 

Ausführliche Versuche über die (3) Stickstoffbilanz liegen nur in sehr 
geringer Zahl vor. In seiner Monographie über den Stoffwechsel bei funktio¬ 
neilen Psychosen berichtet Ka uff mann über einige Versuche an manisch- 
depressiven Kranken. 

Da die Versuche Ka uff man ns noch mehrfach besprochen werden 
müssen, ist es notwendig, einige Worte über seine Versuchsperson zu sagen. 
Ich habe schon im II. Teile dieser „Ergebnisse“ bemerkt, daß die von Ka uf f- 
mann geübte Diagnostik es schwierig macht, seine Fälle in die Kraepelin- 
sche Klassifikation einzureihen. Man ist darauf angewiesen an Hand der 
Krankengeschichten die manisch-depressiven von den anderen Versuchs¬ 
personen zu sondern. In Betracht kommen aus Kauff manns Monographie 
die Fälle I—III, die der Autor als Angstpsychosen bezeichnet, und die Fälle 
X—XII, die als Manien aufgeführt werden. Es ist eine genauere Besprechung 
dieser Fälle für die Beurteilung ihrer nosologischen Stellung unerläßlich. 

Den Fall I faßt Kauffmannals symptomatische Angstpsychose bei Diabetes 
mellitus auf. Es ist natürlich äußerst schwer, eine so komplizierte Frage: ob es 
sich um die Vergesellschaftung einer endogenen Psychose mit Diabetes, oder uni 
eine wahre symptomatische Psychose gehandelt habe, nach der Krankengeschichte 
zu entscheiden. Auch Kauff mann hat die erstgenannte Möglichkeit erwogen und 
zugunsten derselben auch darauf hingewiesen, daß bei späteren Exacerbationen 
des Diabetes, die sogar zur Acidosis führten, kein Rezidiv der Psychose auftrat. 
Dennoch glaubt er die Psychose als symptomatische auffassen zu sollen, insbe¬ 
sondere, weil die Kohlenhydratentziehung wesentlich bessernd auf die Psychose 
gewirkt habe. Es muß zugegeben werden, daß auch das Ausbleiben des psychoti- 
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tischen Rezidivs bei neuerlicher Steigerung der körperlichen Erkrankung nicht 
unbedingt im Sinne der endogenen Natur jener zu sprechen braucht. Denn auch 
bei anderen sicher symptomatischen Psychosen, z. B. bei der Urämie, kann man 
ähnliches beobachten. Anderseits darf nicht übersehen werden, daß gerade 
depressive und mit Angst einhergehende Psychosen sehr häufig Glykosurie erzeugen, 
und daß die Assoziation von Diabetes und manisch-depressivem Irresein in ein 
und derselben Familie nicht allzu selten ist. Diese Beziehungen werden bei der 
Erörterung des Kohlenhydratstoffwechsels (15, S.606) noch zur Sprache kommen. 
Es ist aber zu bedenken, daß das Zustandsbild in diesem Falle Ka uff man ns 
wohl aus dem Rahmen der „exogenen Reaktionstypen“ herausfällt und auch von 
den wenigen sicheren Beobachtungen psychotischer Erkrankung bei Diabetes 
sich wesentlich unterscheidet. So meint denn auch Bonhoeffer 1 ), „die Mög¬ 
lichkeit, daß lediglich eine Komplikation von Diabetes und Angstpsychose Vor¬ 
gelegen habe, immerhin offen bleiben müsse“. Das Zustandsbild der Psychose 
weicht nach Bonhoeffer in keiner Weise von dem der Wernickeschen Angst¬ 
psychose ab. Man darf wohl auch sagen, es fügt sich widerspruchslos in den Rahmen 
der manisch-depressiven Depression, in der ja vermutlich die Wernickeschen 
Fälle zum größten Teil aufgehen. M. E. wird man berechtigt sein, wenn zwar mit 
Vorbehalt, auch diesen Fall I Kauffmannsindie Erörterung der Stoffwechsel- 
Verhältnisse beim manisch-depressiven Irresein einzubeziehen.' Fall II („Rezidi¬ 
vierende Angstpsychose“ bei Ka uff mann) ist wohl ohne weiteres zu verwerten, 
ebenso der Fall III („Agitierte Angstpsychose“). Fall X („Rezidivierende Manie“) 
gehört zweifellos hierher; Fall XI ist ein manisch-depressiver Kranker mit Alko¬ 
holismus. Fall XII wird vom Autor als „hebephrenische Manie“ bezeichnet, ist 
kaum aus der Krankengeschichte zu erkennen. Ausgesprochen „katatone“ Züge 
mischen sich mit solchen, die an das manisch-depressive Irresein erinnern. Ohne 
auf Einzelheiten einzugehen, möchte ich doch bemerken, daß verschiedene Um¬ 
stände — so die Erkrankung mit 19 Jahren an einem akinetischen Zustande — 
eher zugunsten der Diagnose Dementia praecox sprechen. Es wird daher dieser 
Fall nicht berücksichtigt werden dürfen. 

Dieser Exkurs über das Krankenmaterial Kauffmanns war, wie ge¬ 
sagt, erforderlich. Denn es ist, wie ich schon mehrfach betont habe, durchaus 
geboten, Stoffwechselversuche nur an klinisch vollkommen einwandfreien 
Fällen vorzunehmen. Bei der Suche nach etwaigen Stoffwechselveränderun¬ 
gen, einer an sich schwierigen Sache, darf man sich die Aufgabe nicht noch 
durch die Verwendung eines zweifelhaften Materials von Versuchspersonen 
komplizieren. 

Was nun die Ergebnisse Kauffmanns hinsichtlich der Stickstoffbilanz 
anbetrifft, so ist folgendes zu sagen. Dabei soll, wie auch in den folgenden 
Abschnitten jener zweifelhafte Fall I nur anhangsweise abgehandelt werden: 

Der II. Kranke, der an einer ängstlichen Depression litt, erhielt 2117 Ca- 
lorien und 7,72 g Stickstoff, d. h. 0,142 g N und 38,9 Calorien pro 1 kg Körper¬ 
gewicht in einer ersten Periode, 21,28 g N und 2131.4 Calorien, d. h. 0,405 g 
N und 40,55 Calorien pro 1 kg in einer zweiten Versuchsperiode. Die erste 
Versuchsperiode dauerte 10 Tage, die zweite 7 Tage. In der ersten Versuchs¬ 
periode verlor die Versuchsperson durchschnittlich 0,99 g Stickstoff, ins¬ 
gesamt also beinahe 10 g. Dabei waren die Schwankungen der Stickstoff¬ 
bilanz recht erhebliche, indem Werte von 3,30 g Unterbilanz und von 0,71 g 
Retention Vorkommen. In der zweiten Periode retinierte der Kranke im 
Durchschnitt 2,25 g, insgesamt 15,75 g. Das Körpergewicht zeigte in den 
ersten zwei Tagen eine deutliche Abnahme, blieb dann ziemlich konstant, 

x ) Die Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen usw. Handb. der Psych¬ 
iatrie Spez. T. 3 (I), 92. Leipzig und Wien 1912. 
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um in der zweiten Periode wieder zuzunehmen. Kauffmann meint, daß 
trotz der Stickstoffretention in der zweiten Versuchsperiode ein Ansatz von 
Eiweiß nicht wahrscheinlich wäre, weil das Körpergewicht nicht genügend 
zugenommen habe. Überzeugend scheint mir dieser Schluß nicht zu sein. 
Die Schwankungen hängen zum Teil, obwohl der Autor darauf nicht hinweist, 
sicherlich mit denen der Harnmenge zusammen. Auch der Versuch bei der 
II. Versuchsperson („Agitierte Angstpsychose“) zerfällt in zwei Perioden, 
deren erste 7 und die zweite 8 Tage dauerte. In der ersten Periode erhielt 
die Versuchsperson 9,62 g N und 1842 Calorien, in der zweiten 22,55 g N 
und 1601,74 Calorien, d. h. 0,179 g N und 34,24 Calorien bzw. 0,405 g N 
und 28,73 Calorien pro 1 kg Körpergewicht. 

Auffallende Gewichtsschwankungen hängen damit zusammen, daß die 
Versuchsperson gar kein, später ziemlich viel Wasser neben der vorgeschrie¬ 
benen Nahrung zu sich nahm. Die Zunahme des Körpergewichts entspricht 
ziemlich genau der auf genommenen Wassermenge. 

In der ersten Versuchsperiode retinierte die Versuchseprson durch¬ 
schnittlich 1,32 g N, in der zweiten 4,07 g; im ganzen also 9,24 g in der 
ersten und 32,56 g in der zweiten Periode. Die Schwankungen der Stickstoff¬ 
bilanz sind ziemlich bedeutend. Am größten ist der Sprung beim Übergang 
von der ersten zur zweiten Periode, von 3,63 g Retention auf 6,65 g, dann 
8,13 g. Auf die Ursachen dieser Schwankungen der Stickstoffbilanz komme 
ich weiter unten noch zu sprechen. 

Bei einem manischen Kranken (Fall X), der 12,28 g N und 2845,36 Ca¬ 
lorien, 0,171 g N und 39,67 Calorien pro 1 kg Körpergewicht erhielt, bestand 
eine geringfügige Stickstoffretention (0,33 im Durchschnitt, in einer acht¬ 
tägigen Versuchsperiode). Die Schwankungen der Stickstoffbilanz hängen 
hier auffallend mit dem Gange der Kurve der Harnmenge zusammen. 

Der Fall XI (Manie mit Alkoholismus) erhielt eine unzureichende Stick¬ 
stoffmenge, nämlich in der ersten, sechstägigen Versuchsperiode 0,169, in 
der zweiten fünftägigen 0,176 g N pro 1 kg Körpergewicht (10,39 und 10,41 g N) 
bei 2130 und 2733,78 Calorien. Die Stickstoffmenge war entschieden unzu¬ 
reichend, indem in der ersten Periode durchschnittlich 3,25 g und in der 
zweiten 2,17 g Stickstoff abgegeben wurden. Die Schwankungen der Stick¬ 
stoffmehrabgabe (1,36 bis 4,30 und 1,07 bis 3,14 g) scheinen von der Harn¬ 
menge ziemlich unabhängig zu sein. 

Sei ge hat seine Versuche leider nicht in extenso veröffentlicht, sondern 
nur in einem Vortrage über sie berichtet. Er bemerkt, daß bei Depressionen 
im allgemeinen eine Tendenz zur Stickstoffretention bestehe, daß aber ge¬ 
legentlich plötzlich große Mengen von Stickstoff (bis zu 40 g in 5 Tagen) 
ausgeführt werden können. Das Körpergewicht zeigt keine entsprechenden 
Schwankungen. Diese Versuche sind natürlich schwer zu bewerten, da über 
die Zusammensetzung und Menge der gereichten Nahrung nichts bekannt ist. 

Schaef f er fand bei seinem „eigenartigen Falle von zirkulärem Irresein“ 
keine Besonderheiten des Stickstoffumsatzes. 

Folins Versuche haben zu einem eindeutigen Ergebnis nicht geführt. 
Dieselben sind technisch gewiß vollkommen, wenn auch die fehlende Unter¬ 
suchung des Kotstickstoffes in manchen Fällen Bedenken erregen könnte. 
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(Gerade aber beim manisch-depressiven Irresein am wenigsten.) Ihre Ver¬ 
wertung wird aber dadurch erschwert, daß die mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten äußerst dürftig sind und die Art der Erkrankung kaum aus 
denselben entnommen werden kann. 

Nach Lailler und Mairet ist der Gesamtstickstoff in der Manie ver¬ 
mehrt, in der Depression vermindert. Die Stickstoffbilanz bei Kauff- 
manns Fall I mit Diabetes zeigte im wesentlichen das gleiche Verhalten 
wie bei anderen Fällen. Die Resorption der Nahrungsproteine scheint un¬ 
gestört zu verlaufen. Wenigstens ergaben die Bestimmungen des Kotstick¬ 
stoffes bei Kauffmann stets vollkommen normale Werte. 

Die Interpretation mancher von der Norm abweichender Erscheinungen 
auf dem Gebiete der Stickstoffbilanz soll weiter unten im Zusammenhänge 
mit anderen Fragen erörtert werden. 

Uber die Verteilung des Hamstickstoffes auf die verschiedenen Ver¬ 
bindungen liegen mehrere Untersuchungen vor. 

(4) Der Harnstoff wurde neben dem Gesamtstickstoff von Kauffmann 
und von Fol in bestimmt. Kauffmann hat bei seinem Fall III an einigen 
Tagen die Harnstoffwerte ermittelt. Dieselben sind wohl zumeist als normale 
zu bezeichnen. Nur an einem Tage findet sich ein Wert von nur 64,6% und 
an einem anderen ein soclher von 72,2%. An dem einen Tage besteht eine 
Stickstoffmehrausfuhr von 2,51 g, während an dem anderen 3,63 g retiniert 
wurden. Bei dem manischen Kranken mit Alkoholismus fand Kauffmann 
an einem Tage einen abnorm hohen Harnstoffwert (92,77 %). Von sonstigen 
stickstoffhaltigen Verbindungen wurde an diesem Tage nur die Harnsäure 
bestimmt. Aus den von Kauffmann angegebenen Werten ergibt sich, daß 
4,88% des Gesamtstickstoffes als Harnsäure ausgeschieden wurden. Dem¬ 
nach würden Harnstoff und Harnsäure zusammen 97,65% des ganzen Harn¬ 
stickstoffes* ausmachen. Ich gestehe, daß es mir unwahrscheinlich ist, daß 
für alle anderen stickstoffhaltigen Verbindungen — Ammoniak, Amino¬ 
säuren, Hippursäure, Purinbasen, Kreatinin usw. — 2,35 % ausreichen sollten. 
Man darf wohl annehmen, daß hier ein Versuchsfehler unterlaufen ist. 

Folin hat Abnormitäten der Harnstoffbildung nicht beobachtet. 

Mehrere Autoren begnügten sich damit, nur den Harnstoff zu bestim¬ 
men. So fand Rabow für Harnstoff (mittels der nunmehr als veraltet gel¬ 
tenden Titrationsmethode nach v. Liebig) in depressiven Zuständen eine 
Herabsetzung. Dieser Befund kommt wohl einer Verminderung des Gesamt¬ 
stickstoffes gleich und dürfte auf ungenügende Nahrungsaufnahme zurück¬ 
zuführen sein. Ebenso gibt Simon Eules an, daß in der Depression der 
Harnstoff vermindert sei. 

Viel fand bei allerlei depressiven Zustandsbildern die Menge des Harn¬ 
stoffes gelegentlich unter der Norm, bei erregten Depressionen vermehrt. 
Seine Versuche sind technisch unzulänglich. 

Hibbard bemerkte eine Verminderung des Harnstoffes während inter¬ 
kurrenter deliranter Phasen, während die Ausscheidung sonst normal war. 
Sein Fall ist aber vermutlich nicht dem manisch-depressiven Irresein zuzu¬ 
zählen. 

Nach Lui findet man sowohl in der manischen wie in der depressiven 
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Phase eine Abnahme der absoluten Harnst off werte. Eine Deutung dieser 
Befunde ist infolge der inexakten Versuchsanordnung nicht möglich. Gue- 
rin und Aim6 erwähnen ebenfalls eine Verminderung des Harnstoffes wäh¬ 
rend der Depression. 

Auch über die Menge des (5) Ammoniaks liegen fast keine Angaben vor. 
Kauffmann fand bei seinem alkoholischen Maniacus absolut und relativ 
normale Werte, ebenso bei dem depressiven Fall III. 

Wenn sein Fall I mit Diabetes niedrige Harnstoff- und erhöhte Ammo¬ 
niakwerte aufweist, so ist das wohl nicht auf die Psychose, sondern auf die 
vom Diabetes erzeugte Acidosis zu beziehen. 

Im Anschlüsse an den Harnstoff und das Ammoniak ist (6) die Schwefel- 
ausscheidung zu besprechen, die einen weiteren Einblick in den Eiweiß¬ 
umsatz gestattet. 

Rossi hat eine Herabsetzung der Schwefelausscheidung in der Depres¬ 
sion beschrieben, die er auf einen zentral nervösen Einfluß bezieht. Näheres 
vermag ich nicht anzugeben, da mir die Originalarbeit nicht zugänglich war. 

Fol in hat, soweit sich dies angesichts der erwähnten Schwierigkeit in 
der Beurteilung der Krankengeschichten sagen läßt, keinerlei abnorme Be¬ 
funde auf diesem Teilgebiete des Stoffwechsels auffinden können. 

Hingegen hat Kauffmann über einige auffallende Beobachtungen be¬ 
richtet. Hierzu ist zu bemerken, daß Kauffmanns Methodik der Schwefel¬ 
bestimmung immerhin einige Bedenken erweckt. Er hat dieselbe S. 28—30 
seiner Monographie genau beschrieben. Ich habe schon in meinen Unter¬ 
suchungen über den Stoffwechsel bei progressiver Paralyse 1 ) darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, daß Kauffmanns Methodik mir nicht einwandfrei erscheint. 
Ich muß auf diesen Punkt hier etwas ausführlicher eingehen. 

Kauffmann ließ das Bariumchlorid aus einer Bürette tropfenweise in die 
heiße Lösung der Sulfate einfließen, erwärmte mehrere Stunden am Wasserbad 
und filtrierte heiß, wusch mit heißem Wasser nach. Er vermied Konstant¬ 
wiegen der Tiegel, weil er fand, daß Bariumsulfat in heißer verdünnter 
Salzsäure löslich sei. Dazu ist zu bemerken, daß Kauffmann sich von der 
Löslichkeit des Bariumsulfats in heißer verdünnter Salzsäure schon aus der 
Literatur hätte überzeugen können, wobei er auch erfahren hätte, daß heißes Wasser 
ebenfalls Spuren von Bariumsulfat zu lösen imstande ist. Daher wird auch von 
der analytischen Chemie darauf Gewicht gelegt, daß der Bariumsulfatniederschlag 
zwar mit heißem Wasser übergossen, aber erst nach völligem Erkalten filtriert 
werde. Deshalb wäscht man den Niederschlag auch nicht auf dem Filter, sondern 
durch Dekantieren. Es werden nun zur Schwefelbestimmung zwei Bestimmungen 
ausgeführt. Einmal wird der Sulfat(Schwefelsäure)schwefel direkt gefällt, und 
zweitens wird der Gesamtschwefel nach Veraschung bestimmt. Die Differenz 
ergibt die Menge des Neutralschwefels. Es ist sofort klar, daß eine Methode, die 
die Schwefelwerte infolge des Verlustes beim Waschen zu klein ausfallen läßt, 
relativ zu hohe Zahlen für den Neutralschwefel ergeben muß. 

Es besteht die Relation 8 + n = g, wobei 8 den Sulfat-, n den Neutral-, 
g den Gesamtschwefel bedeutet. Nimmt man der Einfachheit halber an, der 
Waschverlust betrage immer den gleichen Bruchteil der tatsächlichen Menge, 

8 Q 

so verschiebt sich die Relation und kann dargestellt werden als — + n = - . 

Daraus berechnet sich nun ein Wert von a n für den Neutralschwefel (als Differenz 
zwischen Gesamt- und Sulfatschwefel), der natürlich größer ist als n. Demnach 

1 ) L. c. S. 40. 
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hat der von Kauffmann gemachte Fehler zur Folge, daß die Neutralschwefel - 
werte — vor allem relativ — zu hoch ausfallen. Denn statt des Prozentwertes 

100 n . 100 n 

-erhalt man einen-a 2 . 

9 9 

In der Tat zeigt sich, daß Kauffmann häufig — nicht nur bei funk¬ 
tionellen Psychosen — zu hohen Werten für den Neutralschwefel gelangt ist. 
Bei der Paralyse kommen solche zwar vor. Nicht aber bei der Epilepsie 1 ) 
und sehr wahrscheinlich auch nicht beim manisch-depressiven Irresein. 

Aus den eben auseinandergesetzten Gründen ergibt sich, daß den 
Kauff man nschen Werten eine gewisse Unzuverlässigkeit anhaftet. Sie 
seien daher nur kurz angeführt. Die Relation Schwefel zu Stickstoff ist 
beim ersten Falle annähernd normal, beim zweiten Falle meist ziemlich 
niedrig, ebenso bei Fall XI — den einzigen Fällen, bei denen Schwefelbe¬ 
stimmungen gemacht worden sind. Diese niedrigen Werte können wohl zum 
Teil mit den besprochenen Versuchsfehlern Zusammenhängen. Andererseits 
sind sie aber auch von der Nahrungszusammensetzung mitbedingt, da eine 
Stickstoff-, also eiweißarme Kost gegeben wurde. Für den Neutralschwefel 
gibt Kauff mannim Falle I die prozentualen Werte mit 57,95—74,44% an; 
in dem Falle II bewegen sie sich zwischen 49,26 und 71,09%, im Falle XI 
sind sie niedriger, nämlich 17,38 und 25,69%. (Es wurden nur an zwei Tagen 
Schwefelbestimmungen vorgenommen.) Diese Zahlen sind aus den oben 
auseinandergesetzten Gründen mit großer Vorsicht aufzunehmen. 

Eine Vermehrung der Ätherschwefelsäuren bemerkte Marro. Am wahr¬ 
scheinlichsten ist es, daß der Schwefelstoffwechsel beim manisch-depressiven 
Irresein irgendwelche Abnormitäten nicht aufweist. 

Ein Gesamtüberblick über den Eiweißumsatz soll weiter unten bei der 
Besprechung der theoretischen Wertung der Stoffwechselversuche an ma¬ 
nisch-depressiven Kranken gegeben werden. 

(7) Der Purinstoffwechsel ist mehrfach untersucht worden. Wie immer 
kranken die älteren und auch manche der neueren Arbeiten an der fehlenden 
Scheidung von exogenem und endogenem Nucleinumsatz. (Über die Be¬ 
deutung dieser Termini siehe den ersten Teil dieser „Ergebnisse über Epi¬ 
lepsie“ S. 840 2 ).) 

So hat Schäffer seinem Kranken keine purinfreie Kost verabreicht. 
Er hat überdies die nicht sehr zuverlässige Bestimmungsmethode von Krü¬ 
ger und Wulf angewendet. Er findet in der Depression eine relative Herab¬ 
setzung der Purinausscheidung, während in der Exaltation eine solche ver¬ 
mißt wird. Hingegen fand Taguet eine Verminderung der Harnsäure in 
der manischen Erregung. 

Seige hat auf die Trennung von exogenem und endogenem Purinstoff¬ 
wechsel geachtet. Er gibt an, daß bei Depressiven der Harnsäurewert an 
der unteren Grenze der Norm, bei manischer Erregung sehr tief liege. In 
letzterem Falle wurden nur 0,16—0,18 g endogene Harnsäure gefunden. Zur 
Prüfung des exogenen Nucleinstoffwechsels verabreichte dieser Autor 300 g 
Ochsenfleisch. Die exogene Purinausscheidung erwies sich in der depressiven 

*) Allers und Sacristän, Diese Zeitschr. Orig. 305. 1913. 

2 ) Die Aufstellungen Langes haben wohl kein Interesse mehr und bedürfen 
keiner eingehenden Besprechung. Vgl. dazu Levison. 
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Phase als annähernd normal. Bei der Manie trat nach der exogenen Nuclein- 
zufuhr keine Vermehrung der Harnsäure auf; hingegen wurden an den fol¬ 
genden zwei Tagen die Purinbasen in vermehrter Menge ausgeschieden. S e i g e 
glaubt, daß die Harnsäure zu niederen Verbindungen abgebaut worden sei 
und sieht in diesen Befunden die Anzeichen einer Beschleunigung des exo¬ 
genen Purinstoffwechsels. Diese Auffassung ist zweifellos irrig. Denn der 
Abbau der komplexen Nucleine zu den Endprodukten, die im Harne er¬ 
scheinen, erfolgt nicht über die Harnsäure zu den Purinbasen, sondern um¬ 
gekehrt über die Purinbasen zur Harnsäure; diese kann nur noch einer Um¬ 
wandlung unterliegen, indem sie unter dem Einfluß des urikolytischen Fer¬ 
mentes in Allantoin verwandelt wird. (Näheres siehe in dem Sammelbericht 
über die Epilepsie und in den Untersuchungen über die Paralyse.) Es be¬ 
weist der von Seige erhobene Befund vermutlich eine Störung der Harn¬ 
säurebildung aus den Purinbasen. Dafür spricht auch der Befund der niedri¬ 
gen endogenen Harnsäurewerte bei der Manie. Daß die Purinbasen infolge 
abnorm schneller Ausscheidung der Umwandlung zu Harnsäure entzogen 
würden, ist unwahrscheinlich, da ja die vermehrte Ausscheidung dieser 
Substanzen zwei Tage lang dauert. 

Auch Stefani hat eine Verminderung der Harnsäure in der Depression 
beobachtet. 

Kauff man hat nur bei seinem Fall XI, dem manischen Kranken mit 
Alkoholismus, Harnsäurebestimmungen und auch da nur ganz vereinzelte 
vorgenommen. Er teilt nur zwei Zahlen mit, von einem Tage die Purinbasen, 
und von einem anderen den Harnsäurewert. Irgendwelche Schlüsse lassen 
sich nicht daraus ziehen. Der Basenwert ist absolut als normal zu bezeichnen. 
Eine Prozentberechnung ist nicht möglich. Stegmann fand bei drei de¬ 
pressiven Kranken eine Verminderung der Harnsäure 1 ). 

In engem Zusammenhänge mit der Purinausscheidung ist die des (8) 
Phosphors. Wie bei allen Psychosen, liegen hier aus älterer Zeit ziemlich 
viel Untersuchungen vor. Denn die Tatsache, daß das Zentralnervensystem 
Phosphor enthält, hat schon frühzeitig die Aufmerksamkeit der Psychiater 
auf diesen Körper gelenkt. Die älteren Untersuchungen sind zumeist metho¬ 
disch sehr unzulänglich. 

Bloß des historischen Interesses wegen sind die Untersuchungen von 
Heller (1847) und von Sutherland und Beale (1855) zu nennen. Ball 
behauptete eine Verminderung der Phosphate bei manischer Erregung. Auch 
nach Mendel soll die Phosphorsäure des Harnes bei Erregungszuständen 
absolut und relativ abnehmen. Marro untersuchte verschiedene Kranke, 
unter denen sich anscheinend mehrere mit zirkulären Depressionszuständen 
befanden 2 ). Die von ihm angewandten Bestimmungsmethoden sind wohl 
korrekt, doch verabsäumte er, seine Versuchspersonen bei konstanter Er- 

*) Merkwürdige Resultate erhielt Sang ui neti bei einem manisch-depressiven 
Kranken, der an Schlaflosigkeit litt. Sanguineti nimmt an, daß die Agrypnie 
auf einer Autointoxikation beruhe, die sich in einer vermehrten Harnsäure- 
und Purinbasenausscheidung kundgebe. Durch Zufuhr von Phenyl-Chinolin- 
carbonsäure (Phenyl-Cinchonincarbonsäure? Ref.) wurde die Purinausscheidung 
begünstigt und die Agrypnie behoben. 

*) Vor allem die Fälle IV, VII und VIII. 
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nährung zu halten. Marro sieht das Gemeinsame seiner Fälle vornehmlich 
im Angstaffekt, auf den er auch die gefundenen Veränderungen zurückführt. 
Die Phosphorsäure ist nach diesem Autor vermindert. Diese Verminderung 
erfolge ausschließlich auf Kosten der Alkaliphosphate, während die Erd¬ 
phosphate sogar vermehrt seien. Taguet fand eine Vermehrung der Erd¬ 
phosphate bei Manie. Den Versuchen Stefanis zufolge nimmt die Phos¬ 
phorsäure in den depressiven Phasen noch mehr ab, wie die Harnsäure. 
Dieses Absinken der Phosphorsäurewerte soll dem Auftreten der depressiven 
Symptome voraufgehen. Lui fand sowohl in der Depression, wie in der 
manischen Erregung eine Abnahme der mit Uran titrierbaren Phosphorsäure. 
Diese Abnahme ist bedeutender als die des Harnstoffes, weshalb der Quo¬ 
tient Harnstoff : Phosphor ansteigt. Lui glaubt, daß es sich um einen ver¬ 
langsamenden Einfluß der psychischen Prozesse, vornehmlich der Affekte 
natürlich, auf den Stoffwechsel handle. Viel, der keine Stoffwechselversuche 
angestellt hat, sondern nur bei beliebiger Ernährung seine Bestimmungen 
vornahm, gibt an, daß in gehemmten Zustandsbildern die Ausscheidung der 
Phosphorsäure herabgesetzt sei, bei erregten Depressionen hingegen gestei¬ 
gert. Er glaubt an einen Zusammenhang zwischen intellektueller Tätigkeit 
und Phosphorsäure- bzw. Harnstoffausscheidung. Seige fand bei einem 
Falle keinerlei Schwankungen, weder in der Manie noch in der Depression. 

Ganz unzulänglich sind die Versuche von Jones. Da unter Loewes 
Fällen sicher manisch-depressive Kranke nicht Vorkommen, liegen an exak¬ 
ten Untersuchungen nur die von Folin vor. Zur Beurteilung der Phosphor¬ 
säureausscheidung sind dieselben zu verwerten, indem Foli n bei keiner seiner 
Versuchspersonen ein abnormes Verhalten fand, also auch für das manisch- 
depressive Irresein zweifelsohne normale Verhältnisse bestehen. 

Hingegen haben Folin und Shaffer eine Vermehrung des Harnphos¬ 
phors bei Erregung beschrieben. 

Eine Reihe stickstoffhaltiger Verbindungen (Hippursäure, Kreatin u. a.), 
die im Harn Vorkommen, sind meines Wissens beim manisch-depressiven 
Irresein bisher noch nicht untersucht worden. 

Über das (9) Kreatinin liegt eine Angabe von Kauffmann vor, der 
sich zur Bestimmung der Chlorzinkfällung bediente. Bei Fall XI fand dieser 
Forscher an einem Tage 0,4553 g, eine an sich nicht große Menge. Allerdings 
ist die Ernährung kreatinfrei gewesen. Bei dem Körpergewicht von 59 kg 
ist nach den Erfahrungen von Folin für das endogene Kreatinin etwa 1,0 
bis 1,5 g zu erwarten. Es wäre also das Kreatinin vermindert. Freilich be¬ 
weist eine isolierte Bestimmung nicht viel. Gelegentlich Kreatininbestim¬ 
mungen, die ich vornahm, scheinen keinerlei Abweichungen von der Norm 
erkennen zu lassen. 

Ein Produkt des Eiweißumsatzes ist (10) das Indican. Bevor ich auf 
die Physiologie und Pathologie dieser Subatanz eingehe, seien einige metho¬ 
dische Anmerkungen vorangeschickt und die beim manisch-depressiven Irre¬ 
sein erhobenen Befunde kurz dargestellt. 

Die Bestimmung des Indicans gründet sich bekanntlich auf seine Oxy¬ 
dation zu Indigo. Dieses wird mit Chloroform ausgeschüttelt. Exakte quan¬ 
titative Bestimmungsmethoden des Indicans gibt es kaum. Alle Methoden, 
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mit Ausnahme vielleicht der erst unlängst veröffentlichten colorimetrischen 
nach Authenrieth und Funk haben mit allerlei Fehlerquellen zu rechnen. 
Immerhin erlaubt die Titration mit Kaliumpermanganat nach Ellinger 
eine annähernd verläßliche Bestimmung. Die meisten Bestimmungen aber, 
die veröffentlicht worden sind, gründen sich auf die Schätzung der Farben¬ 
intensität der chloroformigen Lösung. Gegen dieses Verfahren ist ja dort, 
wo man auf zahlenmäßige Angaben verzichtet, nichts einzuwenden, wenn 
gewisse prinzipielle Vorsichtsmaßregeln beobachtet werden. Es bewährt sich 
z. B. diese Methode, wenn man die Indicanausscheidung bei ein und dem¬ 
selben Kranken während verschiedener Krankheitsphasen verfolgen will. 
Nur darf man nicht vergessen, daß die Intensität der Reaktion von der Kon¬ 
zentration des Indicans abhängt. Es ist klar, daß die gleiche Menge Indican 
in 200 ccm Harn z. B. bei der Anstellung der Probe an 10 oder 20 ccm eine 
viel intensivere Farbe ergeben muß, wie in 1000 ccm und mehr. Es muß also 
immer die Harnmenge berücksichtigt werden. Das ist nun leider allzu häufig 
unterlassen worden, so daß die allermeisten Angaben über Indicanurie nur 
mit großer Reserve aufgenommen werden können. 

Pilcz hat diesem Umstande wenigstens einigermaßen Rechnung ge¬ 
tragen, indem er darauf hinweist, daß bei Mischkost infolge der großen ge¬ 
reichten Flüssigkeitsmengen die Harnmenge zunehme und auf diese Weise 
eine Verminderung des Indicans vorgetäuscht werden könne. Ob dieser 
Forscher auch sonst die täglichen Schwankungen der Harnmenge berück¬ 
sichtigt hat, geht aus seiner Darstellung nicht klar hervor. Pilcz bemerkt, 
daß die Indicanausscheidung bei seinen manisch-depressiven Kranken eine 
gewisse Hartnäckigkeit gezeigt habe, indem sie durch die üblichen Mittel 
(Kalomel, Kreosot, Milchdiät) nicht zu bekämpfen gewesen sei. Selbst 
wochenlange derartige Beeinflussung habe die Indicanurie nicht zum 
Schwinden gebracht. Pilcz hat sowohl bei manischen, als bei depressiven 
Kranken, insgesamt bei 18 Fällen starke Indicanurie beobachtet, die im all¬ 
gemeinen mit den psychotischen Erscheinungen auf trat und verschwand. 
Eine allmähliche Zunahme konnte er bei lange dauernder Erkrankung be¬ 
merken. Hinsichtlich der Deutung seiner Befunde spricht Pilcz sich sehr 
vorsichtig aus. Er meint, daß die Obstipation als Ursache der Indicanurie 
ausgeschlossen werden könne, weil diese Erscheinung auch in der Manie 
beobachtet werde. Die Indicanurie (neben den noch zu besprechenden Be¬ 
funden von Acetonurie, Albumosurie u. a.) spreche „jedenfalls für tiefer 
liegende Störungen im Organismus“. 

Auch Sei ge konstatiert sowohl bei Manischen als bei Depressiven auf 
der Höhe der Erkrankung reichliche Indicanausscheidung. Ob Sei ge das 
Verhalten der Harnmenge beobachtet hat, ist aus der kurzen vorliegenden 
Mitteilung nicht zu entnehmen, aber wohl wahrscheinlich. Seige hält die 
Indicanurie für zentral bedingt. Bei einem Falle fand Seige in der Depres¬ 
sion große Mengen von Indican bis 0,441 g, die während der Erregung wieder 
verschwanden. Einmal trat die Indicanurie 48 Stunden vor dem Einsetzen 
der Depression auf. 

Kauffmann fand bei seinem ersten (diabetischen) Kranken in einer 
ersten Versuchsperiode nur wenig Indican; dieses trat sofort reichlicher auf, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



598 


als zu der Milch-Kohlehydratnahrung Eier oder Fleisch zugelegt wurden. 
Für diesen Fall nimmt Kauffmann an, daß die Indicanurie alimentären 
Ursprungs gewesen sei und wohl auch von der Art der eingeführten Proteine 
abhänge. Fall II zeigte nur geringfügige Indicanurie, die nach den Proto¬ 
kollen nicht durch große Harnmengen vorgetäuscht worden sein kann. Bei 
Fall XI fiel die Indicanreaktion nur an einigen Tagen stark positiv aus, 
meist nur sehr schwach. Auch hier fehlt ein Einfluß der Harnmenge. Auf 
Kauffmanns theoretische Stellungsnahme komme ich noch zu sprechen. 

Taub er t hat bei vier Fällen in der manischen Phase deutliche Indi¬ 
canurie gefunden, die im Intervall und während der Depression ausblieb. Bei 
einem Falle beobachtete er einen auffallenden Parallelismus zwischen Er¬ 
regung und Indicanurie. Er gibt an, daß die Hammenge berücksichtigt 
werden müsse, ohne zu sagen, wie diese Berücksichtigung stattgefunden hat. 
Es dürften hier einige Bedenken erlaubt sein, da Taubert gelegentlich be¬ 
merkt, daß Indican in Harnen mit hohem spezifischen Gewicht reichlich 
auftrat, öfters ging die Indicanurie dem Ausbruche der Erregung um einige 
Stunden voran. (Es handelt sich hier, wie bei dem oben erwähnten Fall von 
Seige um einen Kranken, bei dem Depression und Manie einander ununter¬ 
brochen ablösten.) Auch Taubert glaubt an den zentralen Ursprung dieser 
Indicanurie. 

Eine große Anzahl von Autoren aber haben die zweifelsohne häufige 
Indicanurie beim manisch-depressiven Irresein, ebenso wie es die innere 
Medizin tut, auf Störungen der Darmtätigkeit bezogen und zum Teil auch 
daraus Schlüsse auf die pathogenetische Bedeutung dieser Darmstörungen 
gezogen. Immerhin betonen viele, daß die Indicanurie nicht nur dem ma¬ 
nisch-depressiven Irresein eigentümlich ist, worauf übrigens auch Kauff¬ 
mann hin weist. So hat Coriat bei allen depressiven und akinetischen Zu¬ 
standsbildern Indicanurie beobachtet. Nach Richardson wird in der De¬ 
pression mehr Indican als in der Erregung ausgeschieden. Slowzow fand 
ähnliches und hielt die Indicanurie für die Folge einer Stoffwechselstörung 
und nicht für die bakterieller Zersetzungsvorgänge. Funk hat 157 Fälle 
verschiedener Psychosen untersucht; er konnte einen Parallelismus zwischen 
der Schwere der Depression und der Intensität der Indicanurie nur sehr 
selten auffinden; wenn auch nach den Erfahrungen dieses Autors die ver¬ 
mehrte Indicanausscheidung beim manisch-depressiven Irresein am häu¬ 
figsten aufzutreten pflegt, so fehlt sie doch keineswegs bei andersartigen 
Depressionszuständen. Funk hält die Indicanurie für ein sekundäres Phä¬ 
nomen, indem die intestinalen Fäulnisprozesse durch die verlangsamte 
Darmtätigkeit befördert werden. 

Borden hat das Indican bei konstanter Ernährung der Kranken be¬ 
stimmt; es handelte sich in seinen Fällen um nicht akute Depressionen. Er 
fand eine Vermehrung gegenüber der Norm. Ebenso auch Bondurant. 

Nach Stanford kommen rasche Schwankungen der Indicanausschei¬ 
dung unabhängig vom psychischen Zustande vor. 

Besonderes Gewicht hat Bruce auf die Indicanurie gelegt. Er sah in 
ihr den Ausdruck einer Darmfäulnis, die er für das Zustandekommen der 
Depressionen (durch Autointoxikation) verantwortlich machte. Er gab aber 
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zu, daß auch typische Depressionen ohne Indicanurie verlaufen können. 
Vor ihm hatte schon Townsend neben anderen Anzeichen intestinaler Stö¬ 
rungen bei manisch-depressiven Kranken die Indicanurie betont; er fand 
eine besonders starke Vermehrung des Indicans in der Depression, aber auch 
in den manischen Phasen und glaubte einen Parallelismus zwischen Intensi¬ 
tät der Indicanausscheidung und Schwere der psychotischen Erscheinungen 
behaupten zu können. Insbesondere sollen Abnahme der Indicanurie und 
Rekonvaleszenz parallel gehen. Easterbrook wandte sich gegen diese 
Auffassung, insbesondere gegen die Annahme von Bruce, daß das Indoxyl 
selbst als das pathogenetisch wirksame Gift anzusehen sei. Auch Hamilton 
scheint ähnlich wie Bruce zu denken, wenn er auch nicht das Indican allein 
im Auge hat. v. Bechterew sieht in dem Vorkommen der Indicanurie so¬ 
wohl in den depressiven wie in den manischen Phasen einen Hinweis auf die 
Einheit der beiden Phasen. Er glaubt, daß das Indican in den Geweben ent¬ 
stehe (näheres siehe weiter unten), v. Bechterew bezieht sich auf eine, mir 
sonst nur im Referate bekannte Untersuchung von Omorokoff, welcher 
eine Entstehung des Indicans in den Geweben infolge Herabsetzung der Oxy¬ 
dationen 1 ) annimmt. Omorokoff stellt sich vor, daß infolge von Stoff¬ 
wechselstörungen bei Psychosen toxische Produkte entstehen, die auf das 
Zentralnervensystem einwirken und auf diesem Umwege die Indoxylbildung 
in den Geweben auslösen sollen. Es besteht nach diesem Autor kein Kausal¬ 
nexus zwischen Indicanbildung und Psychose, vielleicht aber ein Parallelismus. 

Neben dem Indican sind noch die Phenole als Produkte der Darmfäulnis 
zu erwähnen, und es sollen daher die wenigen Angaben hierüber an dieser 
Stelle eingeschaltet werden. Myers, Fisher und Dietendorf fanden eine 
Vermehrung der Phenole bei Depressionen. Kauffmann fand bei dem 
psychotischen Diabetiker (Fall I) eine Phenolurie, die der Indicanurie an¬ 
scheinend parallel ging. Gelegentlich beobachtete er auch bei seinen Kranken 
das Auftreten von gepaarter Glykuronsäure, welche wohl auch auf eine ver¬ 
mehrte Ausscheidung von Phenolen zu beziehen ist. 

Es ist noch eine Arbeit von Pardi zu erwähnen, derzufolge bei schweren 
und lange andauernden Erregungen alles Indoxyl in Gestalt von Indirubin 
im Harne erscheinen soll. Pardi sieht darin ein Zeichen für eine Zunahme 
der Darmfäulnis bei gleichzeitiger Insuffizienz von Darm und Leber, sich 
gegen Infektionen zu schützen. Eine Nachprüfung dieser Angaben ist mir 
nicht bekannt. 

Zugeführtes Benzol wird nach Juschtschenko nicht in demselben 
Maße wie vom Gesunden zu Phenol oxydiert. 

Will man nun diese verschiedenen Angaben und vor allem ihre theoreti¬ 
schen Interpretationen kritisch bewerten, so ist eine Besprechung des bio¬ 
chemischen Mechanismus der Indicanbildung erforderlich. Nur auf Grund 
einer genauen Kenntnis der Natur und der Physiologie des Indicans wird sich 
die Frage entscheiden lassen, ob eine Entstehung desselben in den Geweben 
und durch zentral-nervösen Einfluß möglich ist, und ebenso seine Rolle als 
autotoxisch wirkende Substanz beurteilen lassen. 

x ) Über die Herabsetzung der Oxydation siehe unter respiratorischem Stoff¬ 
wechsel. 
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Uber die (11) Entstehung des Indicans läßt sich heute mit Sicherheit 
folgendes sagen. 

Das Indican des Harnes ist seiner chemischen Struktur nach eine 
Indoxylschwefelsäure (Baumann) oder eine Indoxvlglykuronsäure, d. h. 
eine der Gruppe der sogenannten gepaarten Schwefel- bzw. Glykuronsäuren 
angehörende Substanz. Das Indoxyl entsteht durch Oxydation aus dem 
Indol, was man durch Yerfütterung von Indol nach weisen kann (Jaffe 
u. a.). Die Struktur des Indicans ist auch durch die Synthese sicher gestellt. 
Es fragt sich nun, woher das Indol stammt, aus dem der Organismus durch 
Oxydation das Indoxyl und durch Paarung das Indican bereitet. 

Als Quelle des Indols sind Eiweißkörper anzusehen. Nicht alle liefern 
überhaupt und nicht alle liefern in gleicher Menge Indol; denn das Indol 
entstammt einem bestimmten Baustein des Proteinmoleküls, nämlich dem 
Tryptophan, dessen Konstitution von Ellinger und Flamand als Indol- 
aminopropionsäure festgestellt wurde. Der Tryptophangehalt der Eiweiß¬ 
körper ist verschieden (Fasal, Herzfeld u. a.). 

Über den Ort, wo im Organismus aus dem Eiweißkörpem bzw. ihren 
Bruchstücken das Indol entsteht, waren die Meinungen längere Zeit geteilt. 
Heute dürfte wohl die Mehrzahl der Autoren die Meinung vertreten, daß 
allein durch die intestinalen Fäulnisvorgänge 1 ) Indol gebildet wird. 

Jaffe hat als erster gezeigt, daß bei Stagnation des Darminhaltes Indi- 
canurie auftritt, eine Beobachtung, die seither immer und immer wieder 
bestätigt wurde. Es unterliegt keinem Zweifel, daß eine Zunahme der bak¬ 
teriellen Zersetzungen im Darmrohr zu einer vermehrten Indolbildung 
führt. 

Es war aber strittig, ob diese allgemein anerkannte Bildungsweise des 
Indols die einzige sei, oder ob nicht noch auf andere Weise Indol im Organis¬ 
mus entstehen könne. Denn Salkowski, Jaffe, Senator hatten darauf 
hingewiesen, daß auch im Hunger das Indican nicht vollkommen aus dem 
Harne verschwinde. Ferner wurden jene Beobachtungen gegen die ausschließ¬ 
lich intestinale Entstehung des Indols angeführt, die von Indicanurie ohne 
sichtbarlich gesteigerte Darmfäulnis, d. h. ohne merkbare Obstipation 
berichteten. So ist vor allem bei verschiedenen Anämien derartiges ge¬ 
funden worden (Senator, Brieger, Rosenbach u. a.); doch scheinen 
hierbei komplizierende Darmstörungen nicht ausgeschlossen zu sein (Baar). 
Auch rein chemische Experimente schienen für die Indolbildung aus Eiweiß 
Anhaltspunkte zu ergeben; so fand Hoppe - Seyler Indolbildung bei asep¬ 
tischem Abbau des Fibrins. Wenn man auch gegen diese älteren Versuche 
mit Gerhardt begründete Zweifel an der vollkommenen Asepsis hegen kann, 
scheinen neuere Resultate von Herzfeld im gleichen Sinne zu sprechen. 
Doch kann hier auf diesen Punkt weiter nicht eingegangen werden. 

Das aus den Beobachtungen an hungernden Tieren gewonnene Argu¬ 
ment wurde hinfällig als Fr. Müller zeigte, daß auch im Hunger das Indol 
nur im Darminhalte, nicht aber in den Organen gefunden wird. Bei hungern¬ 
den Menschen übrigens scheint das Indican tatsächlich aus dem Harne zu 

*) Auf eine Ausnahme wird gleich hingewiesen werden. 
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verschwinden (Salkowski) 1 ). Das Material zur Indolbildung beim Hunger¬ 
tier wird z. T. von den abgeschilferten Darmepithelien und den Verdauungs¬ 
sekreten geliefert, z. T. stammt es wohl auch daher, daß die Tiere nicht selten 
ihre eigene Faeces fressen. 

Dagegen, daß das Indol auf anderem Wege aus dem Körpereiweiß 
entstehen könne, spricht auch der mangelnde Parallelismus zwischen Ge¬ 
webszerfall und Indicanurie 2 ). Nur dann kommt es zu einer nicht enteroge- 
nen Indicanausscheidung, wenn an irgend einer anderen Stelle bakterielle 
Zersetzungsprozesse lokalisiert sind; z. B. bei jauchenden Empyemen 
u- dgl. 

Nun beobachtete aber Blumenthal das Auftreten von Indican im 
Harne von Kaninchen nach dem Claude Bernardschen Zuckerstich. 
Zur Erklärung dieser Erscheinung nahm Blumenthal an, daß, wie die 
Zuckerbildung durch die Verletzung des zentralen Nervensystems angeregt 
werde, so auch ein Eiweißzerfall und eine konsekutive Indolbildung zu¬ 
stande kämen. Auf diese Versuche Bl u me n thals berufen sich alle Autoren, 
die von einer zentralen oder nervösen Indicanurie sprechen. 

Gegen Biumenthals Deutung spricht mancherlei. Erstens hat 
Herter darauf aufmerksam gemacht, daß die Kaninchen infolge des Zucker¬ 
verlustes ein Nahrungsdefizit haben und mehr noch als gewöhnlich ihre 
Faeces fressen, ferner, daß im Hunger auch bei Kaninchen Indicanurie 
auftritt. Zweitens fehlen Anhaltspunkte dafür, daß bei der Piqüre ein weit¬ 
gehender Eiweißzerfall, wie ihn die Blumenthalsche Interpretation ver¬ 
langt, überhaupt auftritt. Drittens scheint aus allen Tatsachen der Bioche¬ 
mie hervorzugehen, daß die im Organismus, d. h. den Geweben stattfinden¬ 
den Umwandlungen ganz anders ablaufen, als der Abbau von Tryptophan 
zu Indol. In der Tat gelingt es nach Ellinger und Scholz nicht, durch 
parenterale Tryptophanzufuhr eine Indicanurie hervorzurufen. 

Es muß nach alledem als feststehend bezeichnet werden, daß das Indol 
ausschließlich aus dem Darmtrakt stammt und dort durch bakterielle Zer¬ 
setzungen entsteht. 

Bevor wir aber diese Erkenntnis auf die Stoffwechselpathologie des 
manisch-depressiven Irreseins an wenden, sei noch einiger Tatsachen ge¬ 
dacht, die für das Verständnis der Indicanurie und die Beurteilung ihrer 
Bedeutung nicht unwichtig sind. 

Es ist nämlich hervorzuheben, daß erstens nicht alles im Darm gebildete 

x ) So hat Tuczeck bei abstinierenden Geisteskranken nur nach, wenn auch 
geringfügiger, Eiweißzufuhr Indican im Ham nachweisen können. 

2 ) In diesem Sinne hat Harnack die Erfahrung verwertet, daß man durch 
subcutane Injektion von oxalsaurem Natrium bei Tieren eine mehrere Tage an¬ 
haltende Indicanurie zu erzeugen vermag, und glaubt bei seinen Versuchen die 
intestinale Genese ablehnen zu können. Lewin, Blumenthal und Rosenfeld 
geben an, daß der toxische Eiweißzerfall durch Phlorhizin ebenfalls mit einer Ver¬ 
mehrung des Indicans einhergehe. Eine Nachprüfung dieser Versuche, wobei das 
Indican quantitativ bestimmt wurde, durch Scholz ergab aber negative Resultate. 
Baar denkt an die Möglichkeit, daß die Oxalsäure Vergiftung an einer anderen 
Stelle, als im Intestinaltrakt, die Indicanbildung beeinflussen könnte, wobei das 
Indol aber immer aus dem Darm stamme. Er läßt die Frage, ob es eine „meta¬ 
bolische“ Indicanurie (G. Mackee) gibt, offen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 40 
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Indol resorbiert wird und zweitens, daß nicht alles resorbierte Indol der 
Umwandlung zu Indoxyl und weiter zu Indican unterliegt. Was zunächst 
den zweiten Punkt anlangt, so dürfte derselbe zwar weniger ins Gewicht 
fallen. Jaffe hat gezeigt, daß neben Indican auch freies Indol im Harn 
Vorkommen kann, wenn auch zumeist in recht geringer Menge. Ob und 
unter welchen Umständen dieses Indol vermehrt auftritt, wissen wir nicht. 
Es wäre aber denkbar, daß gelegentlich Indol resorbiert und als solches aus¬ 
geschieden wird, wenn nämlich das oxydative Vermögen des Organismus 
versagen würde. Ein großer Teil des Indols aber wird nicht resorbiert, son¬ 
dern mit den Fäkalien ausgeschieden. Es ist das Verdienst v. Moraczews- 
kis darauf hingewiesen zu haben, daß zwischen der Gesamtindolmenge 
(Faeces + Harn) und der Indicanurie kein Parallelismus besteht. Es ist 
demnach klar, daß zwar die Indicanurie zumeist auf eine Zunahme der 
intestinalen Zersetzungen zu beziehen ist, daß aber aus dem Fehlen einer 
Indicanvermehrung nicht auf eine Abnahme dieser Zersetzungen und eine 
Verminderung des Indols geschlossen werden darf. Vermutlich ist die Phenol- 
urie ebenso zu beurteilen, wenn auch ein vollkommenes Parallelgehen von 
Phenol- und Indicanausscheidung nicht besteht (Salkow'ski). 

Vergegenwärtigen wir uns alle Stufen von der Indolbildung im Darm¬ 
trakt bis zur Indicanausscheidung durch die Nieren, so sind folgende Fak¬ 
toren zu berücksichtigen: Das Indol muß die Darm wand passieren, an den 
Ort der Oxydation und Paarung gelangen und von dort an die Nieren, die 
die Indoxylverbindungen ausscheiden. 

Es kann also offenbar auch dann eine Vermehrung des Harnindicans 
zustande kommen, wenn die Darmwand für Indol abnorm durchlässig ist. 
Tatsächlich kommen Fälle vor, bei denen trotz wenig gesteigerter Darm¬ 
fäulnis starke Indicanurie besteht, und diese Erscheinung dürfte auf Läsionen 
der Darm wand beruhen. Es haben nämlich Herter und Wakeman an¬ 
gegeben, daß die Schleimhaut des Darmes Indol zu absorbieren und zu 
binden imstande seien. Geht diese Fähigkeit verloren oder ist sie herab¬ 
gesetzt, so werden größere Mengen Indol zur Indicanbildung gelangen. 

Die Paarung und wohl auch die Oxydation des Indols finden vermutlich 
in der Leber statt, wenn auch der sichere experimentelle Beweis für diese 
Annahme noch nicht erbracht ist. Im Reagenzglas jedenfalls zeigt das 
Lebergewebe unter allen Organen die größte Fähigkeit Indol zu zerstören 
(Herter und Wakeman). Eine hepatogene Indicanurie scheint aber sehr 
selten und nur bei hochgradigen Gewebszerstörungen, wie weit vorgeschrit¬ 
tenen Cirrhosen vorzukommen. Meist handelt es sich auch hier, wie übrigens 
auch beider Indicanurie der Diabetiker um koexistente Darmstörungen (Baar). 

Eine abnorme Verminderung des Indicans bei Vermehrung des im Harn 
enthaltenen Indols könnte, wie gesagt, bei Leberinsuffizienz Vorkommen. 
Doch wissen wir darüber nichts. Die Niereninsuffizienz hat zuweilen eine 
Herabsetzung der Indicanausscheidung, wie der anderen harnfähigen Stoffe 
zur Folge; man findet dann eine Indicananreicherung im Blute (Ober¬ 
meier und Popper). Derartige Vorkommnisse, die nur der Vollständigkeit 
halber erwähnt seien, spielen in der Pathologie des manisch-depressiven 
Irreseins keine Rolle. 
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Die Indicanurien kann man vielleicht mit Baar folgendermaßen ein¬ 
teilen : 

I. Konstante Indicanurie, infolge von 

a) Sekretionsanomalien der Gastrointestinaltraktes (Achlorhydrie, 
Hypoplasie der Magendarmdrüsen), 

b) chronischen Erkrankungen des Darmrohres (Carcinome, Kolitis, 
Dysenterie usw.), 

II. Rekurrierende Indicanurien bei rezidivierenden Prozessen des 

Magendarmtraktes (Ulcus, Appendicitis u. a.). 

III. Transitorische Indicanurie bei 

a) akuten Magendarmprozessen, 

b) vorübergehenden Sekretionsstörungen. 

Unter die letztgenannte Gruppe (III. b) zählt Baar auch die Indicanurie 
bei Depressionen und bei Epilepsie. 

Es ist wohl ohne weiteres klar, daß es sich bei der Indicanurie der De¬ 
pressionen und Manien nicht um schwere Läsionen der Darmschleimhaut 
handelt. Ob es aber gerade Sekretionsstörungen sind, welche hier ursächlich 
in Betracht kommen, ist wohl noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden. In 
diesem Sinne könnte man zwar die noch zu besprechenden Anomalien der 
Salzsäureabscheidung bei Zirkulären verwerten, jedoch ist es nicht bekannt, 
ob zwischen Hypochlorhydrie und Indicanurie ein Parallelismus besteht. 

Man darf auch bei der Deutung der in Rede stehenden Erscheinung 
nicht vergessen, daß in der Tat Obstipation in beiden Phasen des manisch- 
depressiven Irreseins sehr häufig ist, daß also eine tatsächliche Vermehrung 
der intestinalen Fäulnisvorgänge sehr wohl denkbar ist. Andererseits muß 
ich darauf hinweisen, daß auch bei täglicher Stuhlentleerung Darmträgheit 
bestehen kann; bei Kranken mit progressiver Paralyse z. B. habe ich mehr¬ 
fach durch Darreichung von Kohle oder Karmin das abnorm lange Ver¬ 
weilen im Darmrohr nachweisen können. 

Eine gewisse Wahrscheinlichkeit, daß neben den Fäulnisprozessen auch 
andere Momente, also etwa Sekretionsstörungen, eine Rolle spielen besteht 
deshalb, weil mehreren Autoren eine Herabsetzung der Indicanausscheidung 
durch Darreichung von Darmantisepticis nicht gelang (s. o. z. B. Pilcz, 
ferner Kauffmann u. a.). Auch die Verfütterung von Milchsäurebacillen 
soll die Darmfäulnis herabsetzen, sowie eine kohlenhydratreiche Nahrung, 
weil dabei durch bakterielle Prozesse Säuren entstehen, welche der Indol¬ 
bildung entgegenarbeiten sollen. Versuche der letzteren Art fielen bei 
Kauffmann ebenfalls negativ aus. Allerdings bestreitet Baar, daß ein 
derartiger Einfluß in der Tat in größerem Umfange bestehe. 

Jedenfalls, sei nun die Obstipation oder eine Sekretionsstörung die 
Ursache der Indicanurie, wird man in diesem Symptom eine sekundäre 
Erscheinung erblicken müssen. Man wird die Darmträgheit oder Sekretions¬ 
herabsetzung wohl als Folge der Erkrankung, nicht als deren Ursache an- 
sehen. Auch die Beobachtung von Taubert, daß die Indicanurie dem 
psychotischen Anfalle vorausgehen kann, ändert an dieser Auffassung nichts. 
Denn es ist ja durchaus möglich, daß der psychotische Zustand seinen Ein¬ 
fluß auf den Darm bereits vor dem Manifestwerden der klinischen Symptome 
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geltend gemacht habe. Taubert selbst vertritt übrigens, als Anhänger 
der Lehre von der zentralen Indicanurie, durchaus dieselbe Anschauung. 

Von diesem Standpunkte aus ist selbstverständlich die (12) Hypothese 
von der gastrointestinalen Autointoxikation als Ursache des einzelnen 
manisch-depressiven Anfalles abzulehnen. Aber auch sonst sprechen ge¬ 
wichtige Argumente gegen dieselbe. Zunächst ist es undenkbar, daß das 
Indican selbst als Gift in Betracht komme. Es ist ganz ungiftig. Aber auch 
seine Muttersubstanz, das Indol, entfaltet eine Giftwirkung erst in Dosen, 
die im Organismus wohl niemals produziert werden. Wenn Herter bei Ver¬ 
abfolgung von 0,01 g Indol pro kg Tier toxische Erscheinungen beobachten 
konnte, so kommen diese Versuche für die menschliche Pathologie wohl gar 
nicht in Frage. 

Es wäre noch an die Möglichkeit zu denken, daß die Indicanurie nur eine 
Steigerung der gastrointestinalen Prozesse anzeigen würde, und daß eine 
andere toxische Substanz als wirksames Moment dabei in Frage käme, wie 
das z, B. Hamilton annimmt. 

Bekanntlich spielt die Annahme einer Autointoxikation in der Medizin 
und insbesondere in der Psychiatrie eine recht große Rolle, ohne daß für 
diese Hypothese wirklich stichhaltige Gründe beigebracht werden. Der 
strenge Nachweis einer Autöintoxikation ist erst dann geführt, wenn es ge¬ 
lingt die Bildung einer giftigen Substanz durch deren Isolierung darzutun 
— sei es, daß die Darstellung als chemisches Individuum möglich ist, sei es 
daß es sich um ein Toxin handelt, das durch Präcipitinbildung, Komplement - 
bindung u. dgl. charakterisiert werden kann. Solange diese Bedingung nicht 
erfüllt ist, solange ist der strenge Nachweis nicht erbracht. 

Freilich steht dieser Nachweis auch dort noch aus, wo wir seit langem 
gewohnt sind, an Autointoxikationen zu denken und wo in der Tat die größte 
Wahrscheinlichkeit für diese Annahme spricht. Bei der Urämie z. B. wissen 
wir auch nichts Näheres über das wirksame Gift oder die Gifte. So nahe¬ 
liegend, so handgreiflich möchte man beinahe sagen, wie in diesem Falle ist 
aber die Annahme der Autointoxikation beim manisch-depressiven Irre¬ 
sein keineswegs. 

Vom klinischen Standpunkte aus könnte man zwar darauf hinweisen, 
daß Bonhoeffer unter seinen ,,exogenen Reaktionstypen** manische Zu¬ 
standsbilder auf führt und Specht auch für Depressionen eine exogene 
Ätiologie in Anspruch genommen hat. Doch glaube ich, daß man mit der¬ 
artigen Schlüssen aus der klinischen Erscheinungsform auf die Ätiologie 
äußerst vorsichtig sein muß. Wie leicht man auf diesem Wege zu unmoti¬ 
vierten Zusammenfassungen gelangt, zeigt die Lehre von der ,,confusion 
mentale** in der Gestalt, die ihr Regis gegeben hat. 

M. E. wird man gut daran tun, vorderhand mit derartigen klinischen 
Erwägungen sehr zurückhaltend zu sein. Aber auch andere Momente, die 
für das Bestehen einer Autointoxikation beim manisch-depressiven Irresein 
herangezogen werden, scheinen mir in keiner Weise einen zwingenden Grund 
für diese Hypothese abgeben zu können. Vor allem sind alle diese Symptome 
inkonstant. Obstipation, Indicanurie, belegte Zunge usw. können ebenso 
oft fehlen, als sie vorhanden sind, und es läßt sich keinerlei Beziehung zwi- 
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sehen ihrer Häufigkeit oder Stärke und der Schwere des psychotischen Zu¬ 
standes konstruieren. 

Überdies scheint mir speziell die Lehre von der Autointoxikation vom 
Darme aus einer Kevision bedürftig. Es ist zwar nicht ausgeschlossen, daß 
eine Steigerung der intestinalen Fäulnisprozesse zu einer vermehrten Pro¬ 
duktion wirklich toxischer Substanzen führt. Denn wir wissen, daß aus 
manchen Bausteinen des Eiweißmoleküls durch relativ geringfügige Umwand 
lungen giftige Stoffe entstehen können. Insbesondere bildet sich aus dem 
Histidin das giftige /Mmidazoläthylamin und aus dem Tyrosin das p-Oxy- 
phenyläthylamin. Die Entstehung des letzteren im Darme hat auch tat¬ 
sächlich Iwade vor kurzem nach weisen können 1 ). 

Die Frage aber, ob irgendein klinisches Zustandsbild auf die Wirkung 
dieser Gifte zurückgeführt werden darf, wird erst beantwortet werden 
können, wenn diese Gifte toxikologisch vollkommen charakterisiert sein 
werden. Wenigstens von dem p-Oxyphenylaethylamin scheint es mir kaum 
glaublich, daß es als ursächlich wirksames Gift für die depressiven Zustände 
oder auch andere Psychosen in Betracht kommen könnte. 

Ich habe schon oben bemerkt, daß die Indicanurie und die dieselbe 
verursachenden Störungen im Magendarmtrakt vermutlich als sekundäre 
Erscheinungen aufzufassen sind. Ausführlich soll dieser Punkt noch weiter 
unten zur Sprache kommen. Unter diesen Umständen fällt natürlich die An¬ 
nahme einer pathogenetisch bedeutsamen gastrointestinaln Autointoxika¬ 
tion. Es bleibt nur noch die Frage offen, ob nicht diese sekundären Magen¬ 
darmstörungen verschlimmernd auf den psychischen bzw. cerebralen Zu¬ 
stand rückwirken können. Wenn nun auch kein unbedingt zwingender Gegen - 
beweis erbracht werden kann, so erscheint mir doch auch diese Annahme als 
recht wenig plausibel. Es ist richtig, daß Störungen auf dem Gebiete des 
Verdauungstraktu8 auf die Stimmung der Kranken von Einfluß sein können; 
der morose Charakter chronisch Magenkranker ist bekannt. Man darf aber 
nicht vergessen, daß erstens recht viele dieser Kranken in das Gebiet der 
„nervösen Dyspepsie“ (s. w. u.) gehören dürften, und daß zweitens die an¬ 
gezogenen Verdauungsstörungen beim manisch-depressiven Irresein beiden 
Phasen eigentümlich sind, während der Einfluß akuter und chronischer 
Prozesse im Magendarmtrakt sich ausschließlich im Sinne der Depression, 
wenn man so will, geltend macht. 

Aus all diesen Gründen glaube ich den Vorgängen im Intestinaltrakt 
für die Pathogenese der zirkulären Zustandsbilder keinerlei Bedeutung zu- 
messen zu können. Somit muß ich auch die Aufstellungen von Plönies 
ablehnen. Im übrigen sprechen gerade manche Krankengeschichten dieses 
Autors sehr für die primäre Stellung des psychotischen Zustandes und die 
sekundäre der Magen-Darm-Symptome 2 ). 

Gewissenmaßen anhangsweise seien hier Autoren genannt, welche die 
Depression als die Folge einer Cholämie ansehen und somit Leberstörungen 

1 ) Siehe auch Eppinger, Zeitschr. f. klin. Med. 78. 1913. 

*) Auch Fälle wie der von Marinesco, wo nach einer Furunkeleruption die 
depressive Psychose sich besserte, beweisen m. E. nichts für die autotoxische 
Genese des Zustandes. 
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als Ursachen der Psychose aussprechen. Colollian behauptet bei der Melan¬ 
cholie häufig Urobilinurie und Gallenfarbstoffausscheidung gefunden zu 
haben; ferner legt er Wert auf das Vorkommen von Ikterus, biliärer Cirrhose 
in der Familie („antecedents hepatiques hereditaires“). Hannard und 
Sergeant haben das Serum von Depressiven mit salpetrigsäurehaltiger 
Salpetersäure als Reagens auf Gallenfarbstoffe untersucht und öfters eine 
positive Reaktion erhalten; sie geben aber an, daß gerade bei „echten“ — 
manisch-depressiven — Depressionen weniger oft Cholämie beobachtet 
werde, als bei solchen auf psychopathischer Basis. Sollten sich derartige 
Beobachtungen bestätigen, so würde auf sie dieselbe Überlegung wie auch 
auf die Indikanurie anzuwenden sein. 

Um nun nach diesem Exkurse zu den Harnbestandteilen zurückzu¬ 
kehren : Es sind noch einige Stoffe zu nennen, die im normalen Harn nicht 
Vorkommen, bei manisch-depressiven Kranken aber hin und wieder ange¬ 
troffen worden sind. 

Was zunächst die (13) Albuminurie anlangt, so ist zu bemerken, daß die 
meisten positiven Beobachtungen wohl recht lückenhaft sind. Denn es ist 
ja nicht auszuschließen, daß auch manisch-depressive Kranke gelegentlich an 
Nierenaffektionen leiden. Exakte Funktionsprüfungen der Nieren sind 
wohl niemals bei den Fällen mit Eiweißausscheidung angestellt worden. 
Wenn die Albuminurie bei Nachlassen des psychotischen Zustandes ver¬ 
schwindet, so spricht das durchaus noch nicht gegen die Entstehung des 
Symptoms aus einer Nierenläsion. Denn wir wissen, daß Erregungen und 
insbesondere lebhaftere muskuläre Betätigung die Eiweißausscheidung bei 
Nephritikem zu erhöhen vermag. 

Es ist ferner noch daran zu denken, daß gerade die Obstipation nicht 
selten von geringgradiger Albuminurie begleitet sein kann. 

Jones hat bei 43% des depressiven und 30% der erregten Zustands¬ 
bilder Albuminurie gefunden. Ob er sich dabei immer um Phasen des manisch- 
depressiven Irreseins gehandelt hat, muß dahingestellt bleiben. „Pepton- 
urie“ haben Meyer und Meine gelegentlich auch bei zirkulären Kranken 
beobachtet. 

Bei Erregungszuständen hat ferner Koppen wiederholt Eiweißaus¬ 
scheidung beobachtet, ebenso Pilcz. Vassale und Chiozzi fanden unter 
18 Fällen von erregter Manie achtmal Eiweiß im Harne. Für das Auftreten 
der Albuminurie bei Erregungen dürfte man die gleiche Deutung wie für 
die postepileptische Albuminurie heranziehen können. Erschöpfung, starke 
motorische Inanspruchnahme und unzureichende Ernährung vermögen 
einen Zustand der Säuerung herbeizuführen und so zu einer Albuminurie 
Anlaß zu geben. Für das gelegentliche Bestehen solcher acidotischer Zu¬ 
stände spricht auch das Vorkommen von Ketonurie bei schweren Erregungen 
(s. w. u. S. 609). 

Das (14) Ausscheidungsvermögen der Niere für Methylenblau haben 
Bodani, Dufour sowie d'Ormea und Maggioto untersucht, ohne irgend¬ 
welche bemerkenswerten Befunde erheben zu können. 

Weitaus zahlreicher sind die Angaben über den (15) Zuckergehalt des 
Harnes bei Depressionszuständen. Zunächst sind eine Reihe von Fällen 
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bekannt, bei denen spontan Zucker im Harne erschien. Es dürfte wohl die 
eine oder die andere solche Beobachtung auf einem Irrtum beruhen, da die 
Autoren sich zum Zwecke des Zuckernachweises fast ausschließlich der 
Reduktionsproben bedient haben; diese können aber gelegentlich auch bei 
Abwesenheit von Zucker infolge der Gegenwart größerer Mengen von Harn¬ 
säure, von Kreatinin oder von gepaarten Glykuronsäuren positiv ausfallen. 
Der exakte Nachweis des Traubenzuckers kann selbstverständlich nur mittels 
der Phenylhydrazinprobe, der polarimetrischen Untersuchung oder durch 
Vergären des Harnes erbracht werden. Da aber auch exakte Untersuchun¬ 
gen die relative Häufigkeit der spontanen Glykosurie bei depressiven Zu¬ 
ständen erkennen lassen, darf man auch diesen technisch unvollkommeneren 
Arbeiten eine gewisse Bedeutung zuerkennen. 

F6re hat auf das Vorkommen von Glykosurie bei Depressionen hin¬ 
gewiesen und sah darin eine Folgeerscheinung des psychischen Zustandes, 
da er auch bei neuropathischen Individuen im Gefolge von Erregungen oder 
Ermüdung Zucker im Harne fand. Ziehen beobachtete einen Fall von 
rezidivierender Melancholie, bei dem jede Attacke von Zuckerausscheidung 
begleitet war. Ähnliches beschreibt Beckmann. Lee per fand bei drei 
Fällen eine .deutliche Beziehung zwischen Glykosurie und psychotischem 
Zustande, indem zweimal mit dem Verschwinden des Zuckers Heilung, 
einmal merkliche Besserung eintrat. Eine zusammenfassende Darstellung 
hat schon 1895 Foy dieser Frage gewidmet. Legrand du Saulle hat be¬ 
kanntlich eine Psychose als d61ire de ruine beschrieben, die er für die typische 
Diabetespsychose ansah; auch hier dürfte es sich entweder um solche Gly- 
kosurien bei depressiven Zuständen gehandelt oder aber eine Kombination 
von Diabetes und Psychose Vorgelegen haben (Laudenheimer) 1 ). Auf 
die klinische Seite dieser Frage kann hier nicht näher eingegangen werden, 
und es sei deshalb auf Bonhoeffers Ausführungen verwiesen. 

Ausführlich hat sich Rai mann mit der Frage der Glykosurie bei 
Psychosen befaßt; auch dieser Autor fand Zuckerausscheidung fast aus¬ 
schließlich bei depressiven Zustandsbildern. Er nahm an, daß in der De¬ 
pression der Stoffwechsel verlangsamt, die Oxydationsenergie des Organis¬ 
mus herabgesetzt sei, und daß daher auch der Zucker nur unvollkommen 
verbrannt werde. Insbesondere bemerkt Rai mann auch einen Zusammen¬ 
hang zwischen ängstlichem Affekt und Glykosurie. Laudenheimer sieht 
in der Glykosurie eine somatische Begleiterscheinung, ein „Herdsymptom“ 
des Angstaffektes. Über Glykosurie bei Depressionen (und Psychosen über¬ 
haupt) berichteten ferner Madignan, Briggs, Bond, Dörner, Jastro- 
witz, Liebe, Arndt, Blau. Kauffmann verweist ebenfalls auf die 
Beziehungen von Angstaffekt und Zuckerausscheidung. 

Besonders eingehend wurde diese Frage von Schultze und Knauer 
studiert; der Zusammenhang der Glykosurie mit dem depressiven Zustand 
tritt in ihren Beobachtungen deutlich hervor. Bei den zirkulären Depressio¬ 
nen fanden sie in 67%, bei den klimakterischen in 61% Zuckerausscheidung. 
Aber auch andere depressive Zustandsbilder (Dementia praecox, Paralyse 

J ) Ebenso scheint es sich beim Falle von Cornu um eine den echten Diabetes 
komplizierende, nicht zirkuläre Psychose gehandelt zu haben. 
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u. a.) gingen häufiger als nicht depressive mit Zuckerausscheidung einher. 
Oft läßt sich direkt der Nachweis eines Parallelismus zwischen Schwere der 
psychischen Erkrankung und der Menge des Zuckers feststellen; zuweilen 
geht auch die Zuckerausscheidung dem Einsetzen des depressiven Affektes 
voran. 

Bei einer Nachprüfung dieser Angaben konnte Ti nte ma n n einen stren¬ 
gen Zusammenhang zwischen Affektlage und Glykosurie nicht erkennen. 
Hingegen bestätigt die Beobachtung von Travaglino wiederum das Be¬ 
stehen dieser Beziehungen. 

Wie die spontane Glykosurie bei depressiven Zustandsbildern besonders 
häufig angetroffen wird, so ist auch die alimentäre Glykosurie bei solchen 
Fällen leichter auszulösen, als bei anderen. Hierüber liegen Angaben vor 
von Rai mann, der wohl als erster diese Frage systematisch studiert hat; 
ferner von Graziani, der aber (bei drei Fällen) keine Abweichung von der 
Norm fand, und von Ehrenberg. Letzterer findet keine konstante Beziehung 
zwischen Zustandsbild und Assimilationsgrenze für Traubenzucker. Er 
macht aber insbesondere darauf aufmerksam, daß die Assimilationsgrenze 
mit zunehmendem Alter niedriger werde. Nun ist es richtig, daß die depres¬ 
siven Anfälle im höheren Alter die manischen überwiegen, und daß Erst¬ 
erkrankungen an manisch-depressivem Irresein in späteren Jahren zumeist 
unter dem Bilde der Depression verlaufen. Trotzdem also durch diesen 
Umstand die Häufigkeit der Zuckerausscheidung bei Depressionen z. T. 
ein statistisches Artefakt sein könnte, steht es doch m. E. fest, daß ein Zu¬ 
sammenhang zwischen depressivem Zustandsbild und Glykosurie besteht. 
Dies beweisen erstens jene Fälle, bei denen sowohl manische Zustände, als 
Depressionen beobachtet werden konnten, und bei denen Zucker nur in der 
depressiven Phase gefunden wurde, sowie das Vorkommen von Glykosurie 
bei depressiven Zuständen anderer Genese, wobei der Einfluß des Alters 
mehr weniger zurücktritt (z. B. bei progressiver Paralyse). 

Anhangsweise sei noch erwähnt, daß Marie und Robinson eine Lävu- 
losurie bei depressiven Kranken beschreiben. 

Was nun die Deutung dieser Glykosurie anlangt, so muß man wohl 
Schultze und Knauer recht geben, wenn sie dieselbe als „neurogene“ 
Glykosurie auffassen und von dem psychischen Zustandsbilde, insonderheit 
von der Affektlage abhängen lassen. Die Hypothese Raimanns von der 
Stoffwechselverlangsamung findet weder in den bisher referierten Tatsachen, 
noch in den Resultaten der Respirationsversuche (s. w. u.) eine Stütze. 

Auf den Mechanismus dieser neurogenen Glykosurie kann nur kurz 
eingegangen werden. Wir wissen zunächst, daß Affekte, insbesondere 
solche depressiver Färbung, aber auch andere, die Zuckerausscheidung 
beim echten Diabetes mellitus zu steigern vermögen. Es ist also schon 
dadurch sichergestellt, daß es eine Beeinflussung der Zuckerausscheidung 
durch die Stimmungslage gibt. Ferner gibt es Fälle von sogenannter „ Angst- 
glykosurie“, bei denen unmittelbar unter der Wirkung von Angst Zucker 
im Harne erscheint (v. Noorden). Auch im Tierexperiment läßt sich 
der Einfluß des Affektes, und zwar wiederum des Angstaffektes auf die 
Zuckerausscheidung demonstrieren; hierher gehört die zuerst von Bock 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



609 


und Hoffmann beschriebene Fesselungsglykosurie der Katzen, ferner 
die Glykosurie derselben Tiere beim Anblick eines Hundes (Cannon). 
Steht also fest, daß Affekte, vornehmlich Angst, Zuckerausscheidung be¬ 
wirken können, so bleibt nur die Frage nach dem Wege, auf dem die Beein¬ 
flussung des Kohlenhydratstoffwechsels vom Zentralnervensystem aus er¬ 
folgt. 

Ohne auf Einzelheiten eingehen zu wollen, sei nur folgendes bemerkt: 
Wir kennen eine echte neurogene Glykosurie in der Wirkung des Zucker¬ 
stiches von Claude Bernard. Es liegt nahe, eine Analogie zwischen 
dieser und der affektiv ausgelösten neurogenen oder zentralen Glykosurie 
anzunehmen. Verschiedene Versuche scheinen darauf hinzuweisen, daß 
sowohl die Wirkung der Piqüre als die der Affekte auf dem Wege über die 
Nebennieren erfolgt. Man stellt sich vor, daß der nervöse Impuls durch 
den N. splanchnicus an die Nebennieren gelange, dort eine vermehrte 
Adrenalinsekretion hervorrufe, und daß das Adrenalin wie bei der Adrenalin¬ 
injektion eine erhöhte Zuckermobilisierung in der Leber erzeuge. Es soll 
nicht verschwiegen werden, daß vieles an dieser Annahme noch hypothetisch 
ist und mancher der Versuche von anderen Autoren bestritten wird. Immer¬ 
hin muß es als wahrscheinlich bezeichnet werden, daß die Einwirkung 
des Zentralnervensystems auf den Zuckerstoffwechsel irgendwie durch 
Vermittlung der innersekretorischen Organe vor sich geht. Diese Hypo¬ 
these würde auch den Umstand zu erklären gestatten, daß durchaus nicht 
alle depressiven oder ängstlich erregten Kranken Zucker ausscheiden, da 
wir wissen, daß auch die Adrenalinempfindlichkeit bei den verschiedenen 
Individuen in ziemlich weiten Grenzen schwankt. 

Wie dem auch sei, das eine dürfte wohl feststehen, daß wir es bei 
der Glykosurie der Depressiven mit einem sekundären, vom Zentralnerven¬ 
system bzw. dem psychotischen Zustandsbilde abhängigen Phänomen zu 
tun haben. 

Den Zuckern steht chemisch nahe die (16) Glykuronsäure, über deren 
Vorkommen Schultze und Knauer Versuche angestellt haben. Zum 
Nachweise dieser Substanz bedienten sich die Autoren des Bialschen Rea¬ 
gens 1 ), einer Lösung von Orcin und Eisenchlorid in Salzsäure. Dieses soll, 
in einer Menge von wenigen Tropfen dem Harne zugesetzt, beim Kochen 
durch Grünfärbung die Anwesenheit von Glykuronsäure anzeigen; der ent¬ 
stehende grüne Farbstoff kann mit Amylalkohol ausgeschüttelt und spektro¬ 
skopisch identifiziert werden. Es ist nun zu bemerken, daß diese Reaktion 
nicht nur der Glykuronsäure, sondern auch anderen Kohlenhydraten (Lävu- 
loße, Galaktose, bei genügender Konzentration auch Traubenzucker) ge¬ 
geben wird. Die Resultate sind also nicht ganz einwandfrei. Weit besser 
ist die erst vor kurzem bekannt gewordene Reaktion mit Naphthoresorzin, 
die nach Tolle ns auch eine annähernde quantitative Bestimmung ge¬ 
stattet. 

Die Intensität der Bialschen Reaktion geht nach Schultze und 
Knauer dem klinischen Bilde der Depression ziemlich parallel. Es fanden 

*) Dasselbe ist von seinem Entdecker ursprünglich als Reagens auf Pentosen 
angegeben worden. 
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sich sowohl Fälle, bei denen nur diese Reaktion, als solche, bei denen auch 
die Zuckerproben oder beide Reaktionen positiv ausfielen. Die Autoren 
konnten durch nähere chemische Charakterisierung der reagierenden Stoffe 
nicht den Nachweis führen, daß es sich in der Tat um Glykuronsäure ge¬ 
handelt habe, doch ist es sehr wahrscheinlich. 

Fs ist zu vermuten, daß die Vermehrung der Glykuronsäure mit der 
der aromatischen Körper im Harne (Phenol, Kresol, Indoxyl u. a.) zu- 
sammephängt; wenn diese in größerer Menge auf treten, wird neben der 
Schwefelsäure auch die Glykuronsäure in vermehrtem Maße zur Paarung 
herangezogen. Auch Kauffmann hat gelegentlich eine Vermehrung der 
Glykuronsäure bemerkt. (S. o. S. 599.) 

Es ist gegen die Untersuchungen von Schultze und Knauer nur 
ein Bedenken geltend zu machen. Die Autoren scheinen nämlich anscheinend 
dem Einflüsse der Hammenge auf den Ausfall der Reaktion nicht aus¬ 
reichend Rechnung zu tragen. Es ist zwar durchaus nicht so, daß — so¬ 
weit es aus den Versuchsprotokollen erkennbar ist — immer nur bei ver- 
ringter Harnmenge die Bialsche Reaktion positiv ausfiel. Dennoch ist 
aber der Zusammenhang zwischen depressiver Stimmung und Stärke der 
Reaktion vielleicht manchmal nur ein mittelbarer; z. B. verzeichnen Schultze 
und Knauer bei ihrem Falle A (1. c. S. 826) unter dem 6. März: „Steht 
nicht mehr auf, jammert wieder“ und zugleich vom 8. März an positive 
und stark positive Bialsche Reaktion; betrachtet man nun die Zahlen 
für die Harnmenge, so findet man nach Werten zwischen 1000 und 2000 
plötzlich 870 und 470 ccm mit fraglicher, dann 590 und 340 ccm mit posi¬ 
tiver Reaktion. Hier scheint also für den Ausfall der Reaktion mehr die 
Konzentration als die absolute Vermehrung der reagierenden Substanzen 
verantwortlich zu sein. 

Was nun die Deutung der eventuellen Vermehrung der Glykuronsäure 
betrifft, so ist neben dem schon genannten Momente der gesteigerten 
Phenolurie usw. noch daran zu erinnern, daß die Glykuronsäure auch im 
intermediären Kohlenhydratstoffwechsel eine Rolle spielt. Es könnte also 
unter Umständen auch die Vermehrung der Glykuronsäure auf den gleichen 
Störungen beruhen wie die Glykosurie. 

Im Zusammenhänge mit dem Zuckerstoffwechsel ist der (17) Ketomurie 
zu gedenken. Von Rivano, de Boeck und Slosse, v. Wagner, Pilcz 
sind Beobachtungen gelegentlicher Ausscheidung von Aceton und Acet- 
essigsäure auch bei manisch-depressiven Kranken mitgeteilt worden. Ein¬ 
gehend hat Hoppe über solche Untersuchungen berichtet. 

Es ist zweifellos, daß es sich hier um eine akzidentelle Erscheinung 
handelt, die wohl zumeist mit der ungenügenden Nahrungsaufnahme, 
dann aber auch mit der motorischen Erregung und der Erschöpfung zu¬ 
sammenhängt. Möglicherweise trägt diese Ketonurie, die stets mit einer 
Steigerung der Hamacidität einhergeht, an der gelegentlichen Albuminurie 
mit schuld. (Über diese Wirkung und die Analogien bei anderen Albu¬ 
minurien vgl. meine Bemerkungen über postepileptische Albuminurie.) 

Die (18) Dimethylamidobenzaldehyd-Reaktion hängt nach Buten ko 
nur von komplizierenden körperlichen Erkrankungen ab. Dasselbe gilt 
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nach Benigni sowie nach Casalla von der Diazoreaktion. Es ist jedoch 
anzumerken, daß vielleicht die letztere gelegentlich auch ohne schwere 
körperliche Störung positiv ausfallen könnte, da sie nach Weisz immer 
dann auftritt, wenn viel Körpergewebe eingeschmolzen wird; sie brauchte 
also in den Perioden starker Gewichtsabnahme bei manisch-depressiven 
Kranken nicht unbedingt auf komplizierende Krankheiten (Tuberkulose 
z. B.) hinzudeuten. 

Die (19) kolloiden Bestandteile des Harnes hat Loewe bei einem Falle 
von Manie untersucht; das Adialysat wirkte, in größerer Menge Tieren 
beigebracht, toxisch. Uber die Menge der Kolloide liegen keine Angaben 
vor. 

Die (20) Gesamtmenge oxydabler organischer Bestandteile im Harn 
soll nach Baccelli, der mit Bromwasser oxydierte, in der Depression 
höher sein als in der Manie; nach Pini, der mit Vio n ’Kaliumpermanganat- 
lösung arbeitete, beträgt sie in beiden Phasen mehr als im normalen Urin 
und in der Depression weniger als in der Manie. 

Über den (21) Mineralstoffwechsel liegen meines Wissens nur Angaben 
von Kauffmann vor, die nicht ausführlich genug sind, um daraus irgend¬ 
welche Schlüsse zu ziehen. Als einziges Resultat wären vielleicht größere 
Schwankungen der Chlorausscheidung zu nennen. 

II. Über einige Körperflüssigkeiten. 

Im (1) Blute fand Pugh die Alkalescenz normal, Besta das Koagula¬ 
tionsvermögen sowohl in der manischen wie der depressiven Phase herab¬ 
gesetzt. Die Viscosität ist nach Zilocchi höher als normal. Macphail 
findet ein Parallelgehen von Hämoglobingehalt und Körpergewicht. Auch 
Vorster bemerkte, daß bei anhaltender motorischer Erregung der Hämo¬ 
globingehalt des Blutes abnehme; bei Depressionen trete aber eine Steigerung 
ein. Da das spezifische Gewicht des Blutes die gleichen Bewegungen zeigt, 
so darf man an den Zusammenhang mit dem Wasserhaushalt (Oligurie 
der Depressiven) denken. Die Isotonie der roten Blutkörperchen soll bei 
Depressionen, insbesondere bei agitierten Zustandsbildern gegenüber der 
Norm verringert sein (Agostini). 

Uber die (2) Fermente des Blutserums liegen mehrere Angaben vor. 

Die (2a) Katalase des Serums hat zuerst Pighini untersucht. Er 
fand bei der Manie und der Depression eine Herabsetzung. J uschtschenko 
fand 3 mal eine Verminderung, 4 mal eine Erhöhung und 3 mal normale 
Werte. Der Durchschnittswert ist normal. 

Die (2b) Esterase, die Pighini mittels der Spaltung von Mono- 
butyrin verfolgte, ist beim manisch-depressiven Irresein normal. 

Die (2c) Nuclease fand Pighini bei Erregungszuständen vermehrt, 
sonst normal. 

Veränderungen des (2d) Antitrypsingehaltes konnte weder Juscht- 
schenko noch Simonelli finden. 

Das (3) Cholesterin des Serums ist nach Pighini in normaler Menge 
vorhanden; das Oxycholesterin ist angeblich vermehrt. 

Der (4) Speichel wurde von Pini untersucht. Seinen Angaben nach 
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ist die amylolytische Kraft gegenüber der Norm gesteigert; diese Steige¬ 
rung ist bei leichter Erregung am deutlichsten und kann bei schweren 
Zuständen einer Verminderung Platz machen. Der Speichel zeigt nach die¬ 
sem Autor die Eigenschaften des Sympathicusspeichels. 

Der (5) Magensaft ist von Leubuscher und Ziehen, Grabe, Ri* 
chardson, von v. Noorden und von Mayr analysiert worden. Letzt¬ 
genannter Autor findet, daß der Säure- und Pepsingehalt bei manischen 
Zuständen mäßig hoch, die Labwirkung verzögert sei. Auch die anderen 
Autoren konnten keine bedeutendere Abweichung von der Norm konsta¬ 
tieren. Gelegentlich kommen wohl auch Störungen vor, die jedoch für 
das Gesamtbild ohne Bedeutung zu sein scheinen. Nur dies scheint ziem¬ 
lich regelmäßig der Fall zu sein, daß bei schweren Depressionen die freie 
Salzsäure des Magens vermindert ist. 

Im großen und ganzen wird man wohl sagen dürfen, daß meistens 
die Zusammensetzung der Körperflüssigkeiten durchaus der Norm ent¬ 
spricht und die zuweilen vorkommenden Veränderungen nur mit dem 
körperlichen Zustand Zusammenhängen. Nur die Hypochlorhydrie dürfte 
von der Psychose als solcher, nämlich dem depressiven Affekt bedingt 
werden. 

III. Der Energiehaushalt 

Der respiratorische Stoffwechsel, aus dem sich der Kraftwechsel be¬ 
rechnen läßt, zeigt bei Zirkulären nach Bornstein ganz normale Ver¬ 
hältnisse. 

Grafe untersuchte 3 Fälle von depressivem Stupor. Bei einem be¬ 
trug die Wärmeproduktion 15% über dem Normalwert, bei einem genau 
soviel wie beim Gesunden, bei einem 10% unter der Norm. Diese Zahlen 
fallen noch vollkommen in das Gebiet der individuellen Differenzen beim 
Normalen. Es ist also auch nach Grafe, der lange dauernde Versuche 
(6—11 Stunden) anstellen konnte, der respiratorische Stoffwechsel beim 
manisch-depressiven Irresein ungestört. 

Um so auffallender ist es, daß Omorokoff auf Grund von Versuchen 
am Zuntz - Geppertschen Apparate angibt, daß die oxydativen Prozesse 
sowohl in der Manie als in der Depression herabgesetzt seien, und zwar 
in der depressiven Phase bedeutend stärker. 

Leider ist diese Arbeit Omorokoffs nur als (russische) Dissertation 
erschienen und mir nicht zugänglich gewesen. Ich kann daher in eine 
Kritik dieser Angaben nicht eintreten. Ich halte es aber für sehr wahr¬ 
scheinlich, daß aber irgendeine Störung bei den Versuchen unterlaufen 
ist. Bevor die Angaben Omorokoffs nicht eine eingehende Nachprüfung 
und Bestätigung erfahren haben, wird man wohl insbesondere angesichts 
der Resultate von Grafe mit ihnen nicht rechnen können. 

IV. Schlußbetrachtung. 

Überblicken wir alles, was an Tatsachen über den Stoffwechsel beim 
manisch-depressiven Irresein beizubringen war, so müssen wir gestehen, 
daß die Ausbeute recht dürftig ausgefallen ist. Viele Punkte sind noch 
ungeklärt und bedürfen weiterer Untersuchung, vieles ist noch hypothetisch. 
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Dennoch glaube ich, daß sich auch jetzt schon eine einheitliche Auffassung aller 
Veränderungen wird begründen lassen. Es scheint mir ziemlich klar zu sein, 
daß alle Störungen auf dem Gebiete der Chemismus beim manisch- 
depressiven Irresein sekundärer Natur, von der Psychose abhängig 
sind. Es scheint mir möglich, daß hier die Frage nach der Stellung der 
Stoffwechselveränderungen im Gesamtbilde der Erkrankung beantwortbar 
sei. Wie ich mehrfach betont habe, ist im allgemeinen die Entscheidung 
darüber außerordentlich schwer, ob die bei einer psychotischen Erkrankung 
bestehende Stoffwechselstörung die primäre Ursache der gesamten Krank¬ 
heit darstellt, oder den cerebralen Symptomen koordiniert einen wesent¬ 
lichen Bestandteil bildet, oder ob sie endlich nur eine für das Wesen mehr 
oder minder nebensächliche Begleiterscheinung oder Folge ist. Ich werde im 
nachstehenden zu zeigen versuchen, daß sich für das manisch-depressive 
Irresein die dritte Möglichkeit als ziemlich zwingend aus den Tatsachen 
ergibt. 

Zunächst glaube ich oben (S. 609) dargetan zu haben, daß für die 
(freilich nur manchmal) auftretende Glykosurie der depressiven Zustände 
die hier vertretene Anschauung durchaus zu Recht besteht. Es handelt 
sich, wie noch bemerkt sei, schon darum offenbar nicht um ein der Krank¬ 
heit „manisch-depressives Irresein“ eigentümliches Symptom, weildie Glykos¬ 
urie in den manischen Zuständen fast nie zur Beobachtung kommt. (Über 
den Einfluß der klinischen Auffassung auf die Interpretation der Stoff¬ 
wechselversuche s. w. u. S. 620.) 

Ebenso erscheint mir von einer zweiten Erscheinung oder besser Gruppe 
von Erscheinungen diese Deutung als feststehend. Das ist die Indicanurie 
und Phenolurie, die sowohl bei depressiven, als auch, wenn schon seltener, 
bei manischen Zuständen vorkommt. Ich habe oben (S. 600) des längeren 
auseinandergesetzt, daß und warum die Vermehrung des Indoxyls und der 
Phenole nicht auf einem Gewebszerfall beruhen kann, einem Zerfall, von 
dem man etwa annehmen könnte, er sei durch zentralnervöse Einflüsse 
zustande gekommen. Andererseits mußte die Annahme, daß die Indican- 
vermehrung selbst ursächlich für das psychotische Bild bedeutsam sei, 
ebenso abgelehnt werden, wie die, daß sie gewissermaßen nur als An¬ 
zeichen einer kausal wirksamen gastro-intestinalen Störung zu werten sei. 
Vielmehr drängte sich auch hier die Anschauung auf, daß diese Erschei¬ 
nungen vom cerebralen oder psychotischen Zustande erst bedingt würden. 
Es erübrigt sich nur der Nachweis, daß ein derartiger Einfluß der nervösen 
Zentren und des psychotischen oder affektiven Zustandes auf den Magen¬ 
darmtrakt tatsächlich angenommen werden darf. 

Ich möchte es vermeiden, allzu ausführlich die hier sich aufdrängende 
Frage nach dem Bestehen und Wesen der sogenannten nervösen Dyspepsie 
zu besprechen. Es wird vielleicht genügen, wenn einige prinzipiell wichtige 
Tatsachen in großen Zügen aufgeführt werden. 

Es ist eine allbekannte Tatsache, daß auch die Funktionen der Magen¬ 
darmtraktes von Affekten beeinflußt werden können, daß z. B. Ekelgefühle 
Erbrechen, Angst Stuhlentleerungen hervorzurufen vermögen. Von vorn¬ 
herein darf man also es als wahrscheinlich bezeichnen, daß auch die schweren 
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affektiven Störungen des manisch-depressiven Irreseins ihren Einfluß auf 
diese Funktionen geltend machen werden. Die Erfahrungen der experimen¬ 
tellen Physiologie, vor allem die Versuche von Pawlow und seiner Schule 
bringen weitere bedeutsame Argumente in diesem Sinne bei. Es ist wohl 
nicht notwendig im einzelnen diese Dinge anzugehen oder auch nur Beispiele 
anzuführen 1 ). 

Speziell die Einwirkung der Aifekte auf den Magendarmtrakt hat 
C a m m o n untersucht. Auch Dumas und M a 11 o i z e 1 beschreiben Verände¬ 
rungen der Sekretion der Submaxillaris und der Magendrüsen im Affekt. 
Es verdient hervorgehoben zu werden, daß diese Autoren gerade bei Angst¬ 
affekten eine Herabsetzung der Sekretionen fanden. 

Man kann nun zeigen — und dies als erster scharf hervorgehoben zu 
haben ist das Verdienst von Wilmanns —, daß die Klagen vieler Kranker 
über Verdauungsbeschwerden nicht auf organischen Störungen der dige¬ 
stiven Apparate beruhen, sondern ihren Grund in leichten manisch-depres¬ 
siven Zuständen haben. Wilmanns fand, daß derartige Beschwerden regel¬ 
mäßig mit depressiven Phasen der Zyklothymie vergesellschaftet waren. 
Da er anderseits bei diesen Kranken das Bestehen der zirkulären Veran¬ 
lagung klinisch mit Sicherheit nachweisen konnte, so war der Schluß be¬ 
rechtigt, daß das primäre Moment bei diesen Fällen in der Depression zu 
suchen sei. 

Ausführlich hat dann vor allem Dreyfus an dem Krankenmaterial 
der Kre hl sehen Klinik derartige Fälle untersucht und analysiert, und für 
eine große Zahl derselben konnte dieser Autor die Auffassung von Wil¬ 
manns durchaus bestätigen. 

Es muß nach diesen Arbeiten und den experimentellen Erfahrungen 
wohl als feststehend angesehen werden, daß die depressive Phase des manisch- 
depressiven Irreseins Funktionsstörungen des Verdauungstrakts erzeugen 
kann. Da wir wissen, daß die Symptome von Manie und Depression sich in 
mannigfacherWeise substituieren und vermischen können, liegt es nahe, auch 
bei der Manie zumindest die Möglichkeit solcher Erscheinungen anzunehmen. 
Wenngleich mir ausführlichere Untersuchungen hierüber nicht bekannt sind, 
glaube ich auf Grund eigener Erfahrung auch die tatsächliche Existenz „ma¬ 
nischer“ Dyspepsien u. dgl. behaupten zu dürfen. 

Wie sich im einzelnen die Einwirkung der Affekte auf die Magen- und 
Darmfunktion gestaltet, wissen wir heute noch nicht. Es ist aber wohl sicher, 
daß hier die experimentelle Forschung uns völlige Aufklärung wird ver¬ 
schaffen können. 

Sind nun diese Einflüsse des psychotischen Zustandes auf den Magen¬ 
darmtrakt derart, daß sie das Zustandekommen der Vermehrung von 
Indican und Phenol verständlich machen? Ich glaube, daß dies zutrifft. 
Erstens unterliegt die Motilität des Darms in weitem Ausmaße zentralner¬ 
vösen Einflüssen; die Obstipation vermag also in vielen Fällen die Indican- 
urie zu verursachen, ohne daß primäre Darmstörungen vorliegen würden. 
Zweitens kann die Achlorhydrie oder zumindest die Herabsetzung der Salz- 

*) Siehe übrigens das eben erschienene Werk von Babkin, Die äußere Sekre¬ 
tion der Verdauungsdrüsen, Berlin 1914. J. Springer. 
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säuresekretion an der Steigerung der intestinalen Zersetzungen und damit 
an der Indicanurie schuld tragen; auch diese Sekretionsanomalie kann zen¬ 
tralen Ursprungs sein. Beide Momente dürften ausreichen, um die Vermeh¬ 
rung der aromatischen Harnbestandteile als Folge des psychotischen Zu¬ 
standes zu erklären. 

Auch der Umstand, daß manchmal die Indicanvermehrung dem psycho¬ 
tischen Anfall um ein oder zwei Tage vorangehen kann, braucht an dieser 
unserer Auffassung nichts zu ändern. Denn nach den Erfahrungen von 
Wilmanns und von Dreyfus 1 ) gilt für die dyspeptischen Begleiterschei¬ 
nungen des manisch-depressiven Irreseins ganz dasselbe. 

Offen bleibt nur die Frage, ob nicht die nervösen Einflüsse noch an einer 
anderen Stelle als dem Magendarmtrakt angreifen und so die Indicanvermeh¬ 
rung bedingen können. Doch ist das sehr unwahrscheinlich. Nochmals sei 
betont, daß aber unter allen Umständen die Muttersubstanz, das Indol, aus 
dem Darme stammt. 

Es frägt sich nun, ob auch die übrigen Erscheinungen, die beim ma¬ 
nisch-depressiven Irresein auf dem Gebiete des Stoffwechsels beobachtet 
werden, auf den direkten oder indirekten Einfluß der Psychose auf den Kör¬ 
per bezogen werden können. Um darüber Klarheit zu erhalten, ist es not¬ 
wendig, die in Betracht kommenden Erscheinungen kurz zusammenzu¬ 
fassen. 

Sowohl die manische, wie die depressive Phase gehen in der Regel mit 
einer Gewichtsabnahme einher; Gewichtsschwankungen treten oft auch 
während des Körpergewichtsanstieges ein und weisen gemeinhin auf eine 
noch nicht völlige Genesung hin. 

Wenn die Gewichtsabnahme bei anscheinend zureichender Nahrungs¬ 
zufuhr, wie gar nicht selten, eintritt, kann es sich dabei entweder um eine 
Unfähigkeit des Organismus handeln, die Nahrung zu verwerten, oder um 
einen gesteigerten Nahrungsbedarf oder drittens um einen von der Nahrungs¬ 
aufnahme unabhängigen Zerfall und Verbrauch von Körpergewebe. 

Die erste Annahme darf als äußerst unwahrscheinlich beiseite gelassen 
werden. Zwischen den beiden anderen zu entscheiden ist nicht ohne weiteres 
möglich. Doch werfen weitere Tatsachen auf diese Frage ein Licht. 

Offenbar findet sich bis auf die negative Stickstoffbilanz während der 
schwereren psychotischen Erscheinungen kein einziges Anzeichen dafür, 
daß der Eiweißumsatz irgend eingreifendere Störungen erleiden würde. So¬ 
wohl die Harnstoff- als die Ammoniakwerte sind normal, und auch der Schwe¬ 
felstoffwechsel zeigt keine Abweichungen 2 ). 

Es kann sich also nur um einen Mehrverbrauch an Eiweiß handeln, 
der zu einem Angreifen des Körpereiweißes führt, nicht um eine qualitative 
Störung der Umsetzungen, sondern nur um eine Umsatzerhöhung. Ich habe 
in meinen Untersuchungen über die progressive Paralyse eingehend dargelegt, 
daß man nach Fol in auch auf dem Gebiete des Proteinstoffwechsels eine 

*) Siehe dort Literatur; weitere Beobachtungen bei Arsimoles. 

2 ) Daß gelegentlich etwa vorkommende Vermehrungen des Neutralschwefels 
mit dem Gewebszerfall Zusammenhängen können, wurde bereits oben (S. 593) 
bemerkt. 
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endogene and eine exogene Komponente unterscheiden kann. Der endogene 
Eiweißumsatz tritt dann zutage, wenn keine oder eine eiweißfreie Nahrung 
zugeführt werden. Er zeichnet sich durch relativ niedrige prozentuale 
Harnstoffwerte, relativ hohe Kreatinin-, Ammoniak- und Neutralschwefel- 
werte aus. 

Wenn nun der endogene Eiweißumsatz gesteigert ist, wie das bei den 
in Rede stehenden Zuständen der Fall ist (negative Stickstoffbilanz), so 
muß man erwarten, daß die eben aufgezählten charakteristischen Erschei¬ 
nungen in erhöhtem Maße zutage treten. Nun trifft das aber bei den manisch- 
depressiven Kranken offenbar nicht zu. Für diesen anscheinenden Wider¬ 
spruch scheint sich mir eine, wenn auch vorderhand noch hypothetische, so 
doch sehr plausible Erklärung darzubieten. 

Überall dort, wo der endogene Eiweißumsatz aus pathologischen, inne¬ 
ren Gründen, wenn man so sagen darf, erhöht ist, finden wir die deutlichen 
Anzeichen dafür in der genannten Verschiebung der prozentualen Werte für 
die verschiedenen Harnbestandteile. Das ist also z. B. der Fall in gewissen 
Stadien der progressiven Paralyse, oder beim Carcinom, oder der Tuberku¬ 
lose usw. 

Wenn aber die Mehrzersetzung des Körpereiweißbestandes nur dazu 
dienen soll, ein Defizit an Stickstoff und an Calorien zu decken, gewisser¬ 
maßen dem Nahrungsbedürfnis des Organismus entgegenzukommen, da 
kann wohl das Ausbleiben der charakteristischen Verschiebungen verständ¬ 
lich sein. Denn wenn wir annehmen — wie es Fol in tut —, daß der exogene 
und endogene Eiweißumsatz gewissermaßen auf verschiedenen chemischen 
Mechanismen beruhen, etwa (um uns eines bildmäßigen Ausdruckes zu be¬ 
dienen) von verschiedenen Apparaten der Zellen besorgt werden, so können 
wir uns vorstellen, daß beim Bestehen eines Nahrungsdefizites die „mobili¬ 
sierten“ Proteine des Körpergewebes an die Apparate des exogenen Um¬ 
satzes weitergegeben werden. D. h., wenn der exogene Eiweißumsatz zum 
Zwecke der Befriedigung des Nahrungsbedürfnisses des endogenen Vorrats¬ 
materials bedarf, so leistet die Steigerung des endogenen Stoffwechsels nur 
die ersten Stufen des Eiweißabbaues und überläßt die Aufarbeitung bis zu 
den Endprodukten dem Mechanismus des exogenen Umsatzes. 

Nimmt man diese Hypothese an, die mir, wie gesagt, als durchaus plau¬ 
sibel erscheint, so wird dadurch erklärt, daß und warum man bei den manisch- 
depressiven Kranken trotz negativer Stickstoffbilanz die Anzeichen des er¬ 
höhten endogenen Eiweißzerfalles nicht findet. 

Damit scheint mir auch eine Handhabe gegeben, die oben aufgeworfene 
Frage nach der Ursache der Gewichtsabnahme zu beantworten. Es dürfte 
am wahrscheinlichsten sein, daß die zweitgenannte Möglichkeit vorliegt, 
daß es sich also um eine Gewichtsabnahme infolge unzureichender Nahrungs¬ 
zufuhr handelt. 

Gegen diese Auffassung sind, soweit ich sehe, zwei Ein wände möglich, 
die noch besprochen werden müssen. Der erste würde sich darauf stützen, 
daß im Hunger ja die von der oben entwickelten Hypothese geforderten Be¬ 
dingungen bestehen, dennoch aber die Harnzusammensetzung jene An¬ 
zeichen des gesteigerten endogenen Eiweißzerfalles erkennen läßt. Darauf ist 
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zu erwidern, daß eben doch ein großer Unterschied besteht zwischen völ¬ 
ligem Nahrungsmangel und unzureichender Ernährung und daß in der Tat 
bei stickstoffarmer Kost diese Anzeichen immer mehr zurücktreten, je mehr 
die Stickstoffzufuhr sich dem Stickstoffbedarf nähert. Ferner sind jene Merk¬ 
male dort, wo ein wirklicher (toxischer) Zerfall endogener Proteine statt¬ 
findet, noch stärker ausgeprägt als im Inanitionszustande. 

Der zweite Einwand ist der, daß es unter solchen Umständen möglich 
sein müßte, durch reichliche Nahrungszufuhr der Körpergewichtsabnahme 
der Kranken entgegenzuwirken. Hiergegen läßt sich bemerken, daß es 
erstens bei nicht allzu schwer Kranken in der Tat gelingt, die Abnahme ent¬ 
weder hintanzuhalten oder wenigstens zu einer nur mäßigen zu machen. 
Zweitens muß man bedenken, daß entsprechende Versuche sehr oft daran 
scheitern, daß es unmöglich ist, die Kranken zu wirklich reichlicher Nahrungs- * 
aufnahme zu bewegen. Und drittens sind systematische, auf Calorienbe- 
rechnung und Nahrungsanalysen gegründete Experimente mit verschiedenen 
Kostformen wohl noch gar nicht angestellt worden 1 ), wie denn eine wissen* 
schaftliche „Diätotherapie“ für Psychosen noch nicht existiert. Dabei kann 
es sich nicht darum handeln, etwa nur so viel Stickstoff zuzuführen, daß die 
negative Bilanz kompensiert würde. Denn es kann diese ebensowohl auf 
einem unzulänglichen Calorienwerte der Nahrung bei an sich zureichendem 
Eiweißgehalte defselben beruhen; es ist klar, daß der Organismus mehr 
Stickstoff ausscheidet, wenn er, ohne gerade an Stickstoffmangel zu leiden, 
das Körpereiweiß angreifen muß, um genügend Calorien zu erhalten. Es 
scheinen mir also beide Einwendungen die oben aufgestellte Hypothese 
nicht hinfällig zu machen. Einstweilen dürfte dieselbe meines Erachtens 
als Hilfshypothese zumindest annehmbar sein. Wenn nun die Dinge in der 
Tat so liegen sollten, so müssen wir uns fragen, welche Momente denn eigent¬ 
lich den Mehrbedarf des Organismus, sei es an Stickstoff, sei es an Calorien, 
zu veranlassen vermöchten. Man muß hier wohl in erster Linie an den affek¬ 
tiven Zustand denken. Auch die motorische Erregung kann gewiß ursäch¬ 
lich in Betracht kommen; doch bleibt die Gewichtsabnahme bekanntlich 
auch bei motorisch nicht erregten, ja gehemmten Kranken nicht aus. 

Ausführliche Untersuchungen über den Einfluß von Affekten auf den 
Körperhaushalt sind mir nicht bekannt. Meist handelt es sich bei den dürf¬ 
tigen vorliegenden Mitteilungen um vereinzelte Angaben, mit denen nicht 
viel anzufangen ist. Wir sind daher gezwungen, nur mit Wahrscheinlichkeiten 
zu operieren und können erst nach Erweiterungen unserer Erfahrungen an 
Kranken und Gesunden sichere Anhaltspunkte für die Beurteilung dieser 
Verhältnisse gewinnen. Dem gemeinen Menschenverstand freilich ist es durch¬ 
aus plausibel, daß langanhaltende Affekte auch den Körperhaushalt in Mit¬ 
leidenschaft ziehen; bewiesen ist es aber nicht. 

Da aber das Bild des Stoffwechsels beim manisch-depressiven Irresein 
zunächst nur eine quantitative Steigerung, nicht aber eine qualitative Ver- 

l ) Solche Versuche sollen an der Münchner Klinik in großem Umfange an- 
gestellt werden. Von ihnen wird man neben praktisch verwertbaren Erfahrungen 
auch eine Bestätigung oder Widerlegung der oben dargestellten Hypothese er¬ 
warten dürfen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych, R. IX 4] 
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änderung erkennen läßt, wird man wohl die sekundäre, von den Affekten 
abhängige Natur dieser Erscheinung annehmen müssen. Denn wir haben 
keinerlei Anhaltspunkte dafür, daß eine solche Störung des Stoffwechsels 
manische oder depressive Zustände hervorrufen könnte. Anderseits ist auch 
eine Grundstörung schwer vorstellbar, die auf der einen Seite die psychischen 
Erscheinungen, auf der anderen die Stoffwechselveränderungen erzeugen 
könnte. Für den Fall des manisch-depressiven Irreseins bleibt wohl nichts 
anderes übrig, als die Stoffwechselveränderungen von dem psychischen 
Zustand abhängen zu lassen — wenigstens soweit die bisher besprochenen 
Gebiete des Körperhaushaltes in Betracht kommen. 

Während die Eiweißumsetzung bei manisch-depressiven Zuständen 
ausschließlich im Sinne der quantitativen Steigerung verändert zu sein 
scheinen, könnte das oben (S. 594) beschriebene Verhalten des Purinstoff¬ 
wechsels eine andere Deutung nahelegen. Wir haben gesehen, daß Seige 
niedrige endogene Harnsäurewerte und eine Vermehrung der Purinbasen 
bei exogener Nucleinzufuhr beschrieben hat; diese Störungen wurden in 
ausgeprägter Weise nur bei den manischen Phasen beobachtet. Dieses Ver¬ 
halten legt die Annahme nahe, daß hier nicht der Affekt ursächlich in Frage 
kommt, da ja derselbe in der Regel bei Depressionen (zumindest dem außen¬ 
stehenden Beobachter) weit tiefer und den ganzen Organismus mehr er¬ 
greifender erscheint. Da Seige seine Versuche nicht ausführlich veröffent¬ 
licht, sondern über dieselben nur in einem Vortrage berichtet hat, entziehen 
sich die einzelnen Details der Beurteilung. Es könnte aber nach allem, was 
wir über das Verhalten der Nucleinstoffwechsels wissen, sehr wohl möglich 
sein, daß die Ursache der erwähnten Veränderungen in der motorischen 
Unruhe zu suchen seien. M. E. wenigstens bildet diese Veränderung des 
Purinstoffwechsels keinen Anlaß, die Anschauung von der sekundären Natur 
der Stoffwechselstörungen beim manisch-depressiven Irresein aufzugeben. 

Vielleicht darf hier an die oben (S. 611) erwähnte Angabe Pighinis 
erinnert werden, daß die Nuclease des Serums bei Erregung vermehrt sei. 
Man könnte daraus schließen, daß in solchen Zuständen die Aufspaltung 
der Nucleine ausgiebiger erfolgt und die Oxydation der Purinbasen zur 
Harnsäure mit dieser schnelleren Produktion nicht Schritt zu halten vermag. 

Es scheint also, soweit ich die Sachlage überblicke, wohl das richtigste 
zu sein, wenn man einstweilen in allen Veränderungen auf dem Gebiete des 
Stoffwechsels Folgezustände der manischen oder der depressiven Geistes¬ 
verfassung erblickt. 

Ich möchte aber besonders betonen, daß man sich kaum diese Einwir¬ 
kung der Psyche auf den Stoffwechsel vorstellen darf wie eine „trophische“ 
Störung, als würde etwa der Stoffumsatz der Gewebe direkt von den zentral¬ 
nervösen Einflüssen beherrscht. Für eine solche Annahme fehlen derzeit 
alle Anhaltspunkte. Man wird sich vielmehr denken müssen, daß es die 
somatischen Begleiterscheinungen der affektiven Zustände sind, die derartige 
Verschiebungen der chemischen Prozesse bewirken. Wo es sich um mehr 
als bloß quantitative Veränderungen handelt, wie bei der Glykosurie und 
der Indicanurie, sind die Zwischenglieder zwischen Zentralnervensystem und 
Stoffwechselveränderungen ersichtlich; in dem einen Falle handelt es sich 
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vermutlich um zentralnervöse Beeinflussungen der Nebennierensekretion, in 
dem anderen um solche der Magensekretion oder der Darmmotilität. Die 
quantitativen Veränderungen, der erhöhte Stickstoff- oder Calorienbedarf 
ist wohl auch aus den somatischen Begleitumständen zu erklären. Vielleicht 
spielen auch hier innersekretorische Momente eine Rolle; ich erinnere an 
die so vielfach hervorgehobenen Beziehungen zwischen Schilddrüsenerkran¬ 
kung und manisch-depressivem Irresein und an die stoffwechselsteigernde 
Wirkung des Schilddrüsensekretes. Immerhin begibt man sich mit solchen 
Deutungen allzusehr auf hypothetisches Gebiet, wenn auch zweifellos gerade 
hier eine Reihe Probleme der Lösung harren. Ich möchte aber, wie eingangs 
bemerkt, diese Fragen nicht anschneiden, da sie eine gesonderte Behandlung 
verlangen. (Einen Versuch, die Tatsachen der „inneren Sekretion“, zur 
Erklärung der Pathologie des manisch-depressiven Irreseins zu verwerten, 
siehe bei Stransky.) ;g 

Wenn nun alle Stoffwechselveränderungen in diesem Falle sekundärer 
Natur sind, so erhebt sich die Frage: können wir denn unter solchen Umstän¬ 
den irgend etwas aus Stoffwechselversuchen bei manisch-depressiven Kran¬ 
ken lernen, verlohnt es sich denn, den noch ungelösten Fragen irgend weiter 
nachzu gehen ? 

Ich glaube, daß ein derartig ablehnender Standpunkt nicht gerecht¬ 
fertigt wäre. Zwar für die Pathogenese der Krankheit dürften wir aus den 
Stoff Wechsel versuchen nichts erfahren können. Die Resultate können aber 
in mancher anderer Richtung von Bedeutung sein. Erstens würden wir 
aus einer genaueren Durchforschung des Stoffwechsels bei manischen und 
bei depressiven Versuchspersonen lernen können, wie die beiden Zustands¬ 
bilder auf den Stoffwechsel einzuwirken vermögen; wir wären dann imstande, 
bei anderen Psychosen den Einfluß des jeweiligen Zustandsbildes wenigstens 
einigermaßen von dem des eigentlichen Krankheitsprozesses zu trennen. 
Zweitens könnten solche Versuche, wie oben schon angedeutet, auch prak¬ 
tisch von Wert sein, wenn wir nämlich dadurch erfahren könnten, ob und 
wie man durch eine geeignet gewählte Kost den schweren Gewichtsverlusten 
entgegenarbeiten kann. Drittens darf man nicht vergessen, daß die oben 
dargelegte Hypothese eben nur Hypothese ist, daß sie, wenn sie auch bei 
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse als plausibel erscheint, durch eine 
neue Tatsache morgen entkräftet werden kann. Der Wert solch einer Hypo¬ 
these liegt vor allem darin, daß sie die Aufstellung eines einheitlichen 
Arbeitsplanes möglich macht — es ist dann gleichgültig, ob die Ergebnisse 
dieser Arbeit die Ausgangshypofchese stützen oder widerlegen. 

Nun könnte man sich aber noch in einer vierten Richtung vielleicht 
von der Stoffwechseluntersuchung gerade beim manisch-depressiven Irre¬ 
sein einen Erfolg versprechen. Wir wissen, daß diese Erkrankung exquisit 
erblich ist und offenbar mit der gesamten Organisation des erkrankenden 
Individuums zusammenhängt, also konstitutiver Natur ist. Letzten Endes 
können wir uns das Wesen der Konstitution doch nur vorstellen als einen 
gewissen Gleichgewichtszustand der einzelnen Organe und die konstitutive 
Störung als eine Verschiebung dieses Gleichgewichts, einen Korrelations¬ 
bruch. Viele Autoren sehen nun die Grundlage dieses Gleichgewichtes oder 
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den Mechanismus, der dessen Erhaltung gewährleistet, gerade wiederum in 
den innersekretorischen Organen. Und diese üben, wie wir wissen, auf den 
Stoffwechsel einen bedeutenden Einfluß aus. Wenn es gelingen sollte, des 
Ausdruckes dieses Korrelationsbruches innerhalb des Gesamtorganismus, 
der manisch-depressiven Konstitution durch Stoffwechseluntersuchungen 
habhaft zu werden, so müßte man natürlich auch — und vor allem — den 
Stoffwechsel im Intervall studieren. Ob man Aussicht hat, hier irgend etwas 
zu finden — ich weiß es nicht; doch wird man mir ohne weiteres zugeben, 
daß die Wahrscheinlichkeit dagegen spricht. Kennen wir doch nicht einmal 
Stoffwechselbesonderheiten bei einer anatomisch faßbaren Konstitutions¬ 
anomalie, wie dem Status thymico-lymphaticus, und wieviel unschärfer ist 
demgegenüber die „Konstitutionsanomalie" des manisch-depressiven Irre¬ 
seins. 

Bevor ich nun schließe, muß ich noch der Anschauung gedenken, daß 
in der Depression der Stoffwechsel verlangsamt, in der Manie aber gesteigert 
sei. Für diese Annahme liegt gar kein Grund vor; weder ist der respirato¬ 
rische Stoffwechsel, die Calorienproduktion vermindert, noch finden sich 
etwa größere Mengen intermediärer Stoffwechselprodukte im Harne. Es 
handelt sich offenbar bei dieser Auffassung um eine mehr oder weniger un¬ 
bewußte Übertragung des Eindruckes von Hemmung und Herabsetzung 
des vitalen Tonus in der Depression auf die Stoffwechselvorgänge — eine 
Analogisierung, die in den Tatsachen keine Stütze findet. 

Auf ähnlichen Motiven beruht wohl auch die von manchen Autoren 
gehegte Erwartung, in den beiden Phasen der Erkrankung gegensätzliche 
Bilder des Stoffwechsels zu finden. Daß dies in der Tat nicht zutrifft, geht 
aus der ganzen Darstellung hervor. 

Bei eingehenderer Überlegung wird man aber auch von vornherein 
diese Erwartung nicht teilen können. Denn die Auffassung, daß Manie und 
Depression einander vollkommen entgegengesetzte Zustandsbilder seien, ist 
wohl nicht haltbar. Wir wissen heute, daß Züge der einen Phase sich mit 
solchen der anderen in mannigfacher Weise kombinieren können. Und wenn 
wir uns auf den Standpunkt der Kraepelinschen Lehre von der Einheit 
des „manisch-depressiven" Irreseins stellen, so gelangen wir von ganz anderer 
Seite zu einer im Prinzip mit der oben entwickelten identischen Anschauung 
von den Stoffwechselvorgängen bei dieser Erkrankung. Geben wir nämlich 
zu, daß neben der ausgeprägten, „klassischen" Manie oder Depression auch 
Mischzustände existieren, so wird die Annahme einer ursächlich für die Psy¬ 
chose bedeutsamen Stoffwechselstörung wohl unhaltbar erscheinen müssen. 
Denn wie sollen wir uns vorstellen, daß eine Stoffwechselstörung die Manie, 
eine andere die Depression erzeugt, wenn Manie und Depression einander zu 
durchdringen vermögen. Es bleibt nur der Ausweg offen, daß wir entweder 
beiden Phasen wie den Mischzuständen die gleiche Stoffwechselstörung als 
Ursache zuschreiben und die Entstehung von Manie oder Depression auf 
andere Faktoren beziehen, oder daß wir eben in den Stoffwechselverände¬ 
rungen bloße Folgen der Psychose sehen. 

Die erste Annahme scheint mir aus vielen Gründen unwahrscheinlich, 
ganz abgesehen davon, daß ja der Stoffwechsel von Manie und Depression 
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immerhin gewisse Unterschiede erkennen läßt (Zuckerausscheidung, Ver¬ 
halten des Nucleinstoffwechsels). 

Es stützen sich also m. E. hier klinische Ergebnisse und die Resultate 
der Stoffwechseluntersuchungen gegenseitig, und beide Lehren gewinnen so 
an Sicherheit. Würde man mit anderen Autoren die Manie oder die Melan¬ 
cholie als nosologische Einheit behandeln wollen, so dürften wohl der Deutung 
der Stoffwechselveränderungen ganz erhebliche Schwierigkeiten erwachsen. 
Auf dem Boden der Kraepelinschen Anschauung hingegen gelingt es, 
die bisher erhaltenen Resultate, wenn auch vorderhand mit noch Zuhilfe¬ 
nahme von Hypothesen, einheitlich zu interpretieren. 

Ich komme demnach zu dem Schlüsse, daß sich von keiner Seite aus 
stichhaltige Einwendungen gegen die Auffassung erheben lassen, daß die 
Stoff Wechsel Veränderungen beim manisch-de pressiven Irre¬ 
sein Folgen des psychotischen Zustandes seien. 

Dieses Ergebnis muß aber zugleich uns davor warnen, etwa anders¬ 
geartete, vor allem qualitative Stoffwechselstörungen ohne weiteres als Fol¬ 
gen der cerebralen Erkrankung anzusehen. Von den Einwirkungen des nor¬ 
malen und des kranken Zentralnervensystems auf den Körperhaushalt 
wissen wir viel zu wenig, um eine derartige Annahme oder deren Gegenteil 
auch nur wahrscheinlich machen zu können. Es muß das voreiligen und 
apodiktischen Aufstellungen gegenüber immer wieder betont werden, weil 
solche nur geeignet sind, der weiteren Forschung Hindernisse zu bereiten. 
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Referate. 


I. Anatomie and Histologie. 

1432. Johnston, I. B., Die Morphologie des Septums, Hippocampus und 
der Palliumcommissuren bei Reptilien und Säugern. Journ. of compar. 
neurol. 23, 371. 1913. 

Folgende Prozesse haben nach J. die Form des Telencephalon der Säuger 
bestimmt: In einem frühen Stadium der Phylogenese der Vertebraten kam 
der somatisch-sensorische Nerv des telencephalischen Segmentes zur Reduk¬ 
tion oder zum Verschwinden, während der Olfactorius groß ist und ein moto¬ 
rischer Nerv fehlt. — Die olfactorischen Fasern treten in die visceral-sen¬ 
sorische Säule des Telencephalon ein und verursachen eine starke Hyper¬ 
trophie dieser Säule, welche die somatisch-sensorische Säule an die late¬ 
rale Oberfläche des Hirns drängt. Die Hypertrophie der visceral-sensorischen 
Säulen zusammen mit dem mäßigen Wachstum der ventralen Säulen in der 
Nähe des Chiasma opticum führt zu einer Krümmung des Vorderhims, welche 
der visceral-sensiblen Säule U-Form verleiht. Das basale Glied des U wird 
von sekundär-olfactorischen Zentren eingenommen, das dorsale Glied, wel¬ 
ches dem Diencephalon anliegt, von dem olfacto-gustatorischen Assoziations¬ 
zentrum. Die Formatio olfactoria liegt in der Basis des U und empfängt den 
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N. olfactorius. Der Raum zwischen den Gliedern des U wird vom somatisch- 
sensorischen Feld eingenommen. Die Ausstülpung der Hemisphäre beginnt 
erst an derFormatio olfactoria, zieht allmählich den Bulbus olfact. nach sich, 
später das olfacto-gustatorische Assoziationszentrum und zuletzt das somato- 
sensorische Feld. Die Ausstülpung läßt aber die ursprünglichen Beziehungen 
unverändert. Das Fehlen des primären somato-sensorischen Nerven am 
Telencephalon läßt Raum für die Verwendung der somato-sensorischen 
Säule für assoziative Funktionen im Bereich der cutanen, kinästhetischen, 
und somatischen Impulse. — Die Anpassung an das Landleben führte zu 
einer schnellen Entwicklung des somatischen Feldes. Seine Ausdehnung 
drängte die sekundär-olfactorischen Zentren und das olfacto-gustatorische 
Zentrum nach der bei den Säugern vom Lob. piriformis und dem Hippocam- 
pus eingenommenen Stelle. Beziehungen zwischen dem somatischen Feld und 
verschiedenen Regionen der visceralen Säule ergaben sich in der Entwick¬ 
lung spezieller Zentren; so entstand aus dem größeren Teil des olfacto-gusta- 
torischen Zentrums der Hippocampus, aus benachbarten Teilen des medialen 
olfactorischen Kernes und dem somatischen Feld das Corp. Striatum, aus 
lateral-olfactorischem Kern und somatischem Feld der Lob. piriformis. Diese 
Fragen bedürfen noch weiterer Bearbeitung. 

Von den Ergebnissen der vorliegenden wichtigen Arbeit seien folgende 
hervorgehoben: Der Proc. neuroporicus liegt gerade aberhalb der vorderen 
Commissur, unterhalb der vorderen Palliumcommissur und zwischen den 
Säulen des Fomix, falls dieser vorhanden. Er ist identisch mit dem Recess. 
triangularis von Schwalbe, dem Recess. inf. von Elliot Smith. Die Grenz¬ 
linie zwischen den Dachstrukturen der Area parolfactoria ist bei Reptilien und 
vielen Säugern bezeichnet durch eine Furche, die vom Proc. neuroporicus 
in der Ventrikeloberfläche der. medialen Wand nach vorwärts verläuft und 
durch eine Zona limitans im Gewebe der Wand. Dorsal von dieser liegt die 
eigentliche Hippocampusformation und das Septum pellucidum, bzw. das, 
was diesem bei den vorliegenden Objekten entspricht. Ventral von der Zona 
limitans liegt unter anderem ein lateraler Kern, der in engen Beziehungen 
zum Kopf des Schwanzkörpers steht, ein medialer Kern und das Tuberculum 
ölfactorium. Die Hippocampusformation differenziert eine Rindenschicht 
in der medio-dorsalen Region der Hemisphäre, während an der medialsten 
Grenze die Fascia dentata entsteht. Unter Primordium hippocampi versteht 
Verf. denjenigen pallialen Anteil des Selachiergehirns, aus dem die Hippocam¬ 
pusformation sich entwickelt. Dieselbe Bezeichnung wird auch gebracuht für 
das Homologon bei den Cy clostomen, wo es im Telencephalon medium ge¬ 
legen ist, ferner aber auch für das Residuum dieser Masse nach Bildung der 
Hippocampusformation. Daraus wird das Septum pellucidum. Beide zu¬ 
sammen ergeben später das Bett für die Commissura hippocampi und den 
Balken. Bei Reptilien ist ein Balken nicht sicher nachgewiesen. Das soge¬ 
nannte Septum der Amphibien und Reptilien schließt in sich den Nucleus 
olfactorius medius und das Äquivalent des Septum pellucidum. Verf. be¬ 
zeichnet die ganze basale olfactorische Region als Area olfactoria, deren ober¬ 
flächliche Zellschicht als N. parolfact. medialis, die tiefere, eng mit dem N. 
caudat. verbundene Schicht als N. olfact. lateralis. 0. Kohnstamm. 
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1433. Herrick, C. J., and Jeanette B. Obenchain, Bemerkungen über 
die Anatomie eines Cyclostomengehimes: Ichtyomyzon eoncolor. Journ. 
of compar. neurology 23, 635. 1913. 

Die Untersuchung der äußeren ventriculären Oberflächen sowie der 
darunterliegenden tieferen Strukturen bei diesem niedrigstehenden Gehirn 
soll dem Verständnis der funktionellen Faktoren dienen, die an der Ent¬ 
wicklung der Hirnform mitwirken. Im Gehirn der Petromyzonten nach 
vorn vom Isthmus sind die Neurone sehr einfach innerhalb einer kompakten 
Schicht von grauer Substanz angeordnet. Diese Schicht besteht aus einer 
Beihe von Zellplatten von charakteristischer Form, Größe und Anordnung 
der Neurone, welche Differenzierung in der Hauptsache funktionell bestimmt 
ist. In den verschiedenen Teilen des erwachsenen Gehirns von I. lassen 
sich verschiedene Formen funktioneller Differenzierung des ursprünglichen 
zentralen Graus beobachten, die für das Verständnis der onto- und phylo¬ 
genetischen Reihe der höheren Hirnformen bedeutungsvoll sind. Weitere 
Untersuchung der Entwicklungsgeschichte des Gehirns von I. sind erforder¬ 
lich. Der erste Schritt in der Differenzierung ist die Vermehrung der Zahl 
der Neurone, aber verbunden mit Änderung ihrer Form und Struktur. 
Eine frühe Phase dieser Art von Differenzierung ist gegeben im Corp. 
geniculatum laterale von I. Bei I. enthält die ausgestülpte Hemissphäre 
den ganzen Bulbus olfactorius, den größten Teil der sekundären Area 
olfactoria und einen kleinen Teil des Corp. Striatum. Im Telencephalon 
medium bleibt zurück das Primordium hippocampi, ein Lobus subhippo- 
campalis und ein Teil des Streifenkörpers, die alle bei höheren Gehirnen 
mitausgestülpt sind, auch ein Teil der sekundär-olfactorischen Region. Der 
hintere Teil des letzteren verbleibt auch bei höheren Formen im Telencephalon 
medium als Ganglion basale opticum der Autoren, in Wirklichkeit wahr¬ 
scheinlich ein Riechzentrum dritter Ordnung. 0. Kohnstamm. 

1434. Thompson, Caroline B., Vergleichende Untersuchung von dreierlei 
Ameisengehirnen mit spezieller Berücksichtigung der Pilzkorper 
(mushroom bodies). Journ. of comp, neurology 23, 515. 1913. 

Die Mushroom bodies sind identisch mit den Corps pedoncules, den 
gestielten Körpern, den pedunculate bodies, den Corpi peduncolati. Sie 
gelten für die wichtigsten motorischen und physischen Zentren. Verf. 
kommt bei ihrer eingehenden mit Abbildungen versehenen Darstellung 
u. a. zu dem Ergebnis, daß das Gehirn der Königin höher entwickelt ist, 
als das der Arbeiterinnen, und daß ein bedeutsamer Parällelismus zwischen 
Struktur des Gehirns und Funktion des Tieres zu konstatieren ist. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1435. Landacre, F. L. und A. C. Conger, Der Ursprung der Anlage der 
Seitenlinie bei Lepidosteus osseus. Journ. of comp, neurology 23, 575. 
1913. 

Die Seitenlinie legt sich bei dem Ganoiden Lepidosteus ganz getrennt 
vom Gehörbläschen an. Sie besteht aus einer gemeinsamen Anlage für die 
supra- und die infraorbitale Linie und aus einer für die mandibulare Linie. 
Die präauditorische Placode erscheint als das Vorderende des Gehörbläschens, 
dem es in der histologischen Struktur gleicht. Sie verschwindet um die 
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Zeit, in der die Seitenlinie sich eben anlegt. Ein Zusammenhang zwischen 
beiden ist nicht zu entdecken. Zwischen Gehörbläschen und Seitenlinie 
besteht höchstens die Beziehung, daß sie homologe Strukturen mit mehr 
oder weniger Längsausdehnung am Körper sind. Soviel über die präaudi- 
torische Region. Die postauditorische Region umfaßt das Gebiet, in welchem 
der IX. und X. Hirnnerv die Endorgane der Seitenlinie versorgen. Eine 
postauditorische Placode fehlt, ebenso eine caudale Fortsetzung des Gehör¬ 
bläschens. Die epibranchialen Placoden entwickeln sich medial und dorsal 
von den Kiemenbögen. Die erste der drei Anlagen von Seitenlinien in dieser 
Region wird vom Ramus supratemporalis IX versorgt, die zweite vom Ramus 
supraorbitalis X, die dritte von dem besonders für die Seitenlinie be¬ 
stimmten Vagusast. Die Anlagen der Seitenlinien stehen in enger Verbin¬ 
dung mit den Ganglien der Ram. laterales IX und X. Die dritte postaudi¬ 
torische Seitenlinienanlage ist die größte von allen dreien. Sie wächst 
schnell nach hinten auf der Seite des Körpers, und es differenzieren sich 
an ihr die Organe der Seitenlinie. Sie werden alle innerviert vom Ram. 
lateral X. O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1436. Donaldsoii, Henry H., The Interpretation of difterences in the 
mammalian brain weight in terms of the structural elements. (American 
neurological Association 5., 6., 7. Mai 1913.) Joum. of nervous and 
mental Disease 41, 98. 1914. 

Man weiß mit ziemlicher Sicherheit, daß die Gehirngewichte und Ge¬ 
hirngröße der verschiedenen Säugerarten differieren, weil die Zahl der Struk¬ 
turelemente differiert. Wodurch die Differenz innerhalb der gleichen Spe¬ 
zies bedingt ist, bedarf noch der Aufklärung. Studien an Ratten und solche 
an Menschen haben zu der Auffassung geführt, daß es innerhalb der Spezies 
und bei den Unterschieden des Gehirngewichts der Geschlechter sich nicht 
um ein Mehr an Formelementen handelt, sondern um verschiedene Größe 
der Formelemente. G. Flatau (Berlin). 

1437. Spiller, W., The direct ventro-lateral pyramidal tract. Review 
of Neurol. and Psych. 11, 615. 1913. 

Spiller verfolgte den ventro-lateralen Pyramidentrakt bei einem Falle 
von hämorrhagisoher Cyste im rechten Linsenkem und der äußeren Kapsel. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1438. Mott, F. W., The degeneration of the neuron in the light of recent 
research; especially in relation to syphilis and general paralysis. 
Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2759, S. 1269. 

Es wird zunächst hervorgehoben, daß bei der Schlafkrankheit in Schnit¬ 
ten vom Gehirn Trypanosomen nicht gefunden wurden, wohl aber in Aus¬ 
strichpräparaten von Hirnsubstanz und in der Cerebrospinalflüssigkeit. Es ist 
daher erklärlich, daß bei der progressiven Paralyse vor Noguchi nichts ge¬ 
funden wurde. Aber schon die klinischen Daten machten einen Zusammen¬ 
hang von Paralyse und Syphilis wahrscheinlich. Der Verf. stützt sich auch 
hier zum Teil auf eigene Untersuchungen. Es wurden dann die Untersu¬ 
chungen von Noguchi, Marie, Levaditi und Bankowski referiert. 
Mott selbst hatte mit der Burrischen Methode in 8 Fällen von 11 Paralyse- 
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kranken, welche im unmittelbaren Anschluß an paralytische Anfälle ver¬ 
storben waren, positive Resultate, während er in 7 nicht nach diesem Ge¬ 
sichtspunkte gewählten Fällen 3mal Spirochäten fand. Die Noguchi- 
Levaditische Methode versagte. Die Fontana - Tribondeausche 
Silbermethode ergab in 3 Fällen gute Resultate. In einem dieser Fälle wur¬ 
den die Spirochäten nur an einer Stelle gefunden. Es wird dann über Be¬ 
handlungsversuche berichtet, in denen das Serum der mit Salvarsan be¬ 
handelten Patienten in den Subduralraum der Lumbalgegend eingespritzt 
wird. Es sollen die Antikörper des Blutes in den Liquor gebracht werden. 
Diese Behandlung scheint bei Paralysen Besserung bewirken zu können. 
Es scheint aber theoretisch zweckmäßiger zu sein, das Serum direkt in den 
Subduralraum des Schädels zu bringen. Bemerkungen über die Wasser- 
mannsche Reaktion, über Histologie der Paralyse und Verbreitung der¬ 
selben beschließen die Arbeit. Schilder (Leipzig). 

1439. Bruce, A. and J. Dawson, Multiple neuromata of the central 
nervous System: their structure and histogenesis. Review of Neurol. 
and Psych. 11, 117. 1913. 

Die Abhandlung enthält eine zusammenfassende Darstellung ausge¬ 
dehnter histologischer Untersuchungen der multiplen Neurome des Zentral¬ 
nervensystems. Im Rückenmark werden im einzelnen abgehandelt die 
noduläre Bildung, die mit Noduli verbundene Fibrosis, die Fibrosis der 
intramedullären Teile der Vorder- und Hinterstränge, die Sklerose. In der 
Medulla ablongata und dem Pons unterscheiden Verf.: 1. die isolierten 
kernhaltigen Einlagerungen mit Erhaltensein von normalem Gewebe. 2. Die 
Einlagerungen in Beziehung zu den sensiblen Bahnen. 3. Die Einlagerungen, 
die aus losem Maschenwerke kernhaltiger Fasern und spindelförmiger Ele¬ 
mente bestehen. 4. Die definitive noduläre Formation. 5. Die Areale in 
Verbindung mit motorischen Bahnen. 6. Die Areale mit reiner Fibrosis. 

Weiterhin folgen Untersuchungen über die Genese der peripheren Nerven: 
Embryogenesis, Histogenesis im Sinne einer Regeneration, und Histogenese 
im Sinne einer Tumorbildung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1440. Goldmann, Edwin E., Yitalfärbung am Zentralnervensystem. 
Beitrag zur Physio-Pathologie des Plexus und der Hirnhäute. (Ab- 
handl. der k. preuß. Akadem. der Wissenschaften, 1913. 1.) Berlin 
1913. Georg Reimer. 

Vgl. früheres Referat diese Zeitschr. 7, 1077. 1913. 

1441. Kraus, E. J., Die Beziehungen der Zellen des Vorderlappens der 
menschlichen Hypophyse zueinander unter normalen Verhältnissen 
und in Tumoren. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 58, 
159. 1914. 

Verf. teilt die Zellen der menschlichen Hypophyse vom rein histologi¬ 
schen Standpunkte ein in granulierte und ungranulierte Zellen. Unter den 
ungranulierten sind zu unterscheiden Hauptzellen, Übergangszellen und 
entgranulierte Zellen, als Ausdruck der letzten Phase in der Rückbildung 
chromophiler Zellen zu Hauptzellen. Die granulierten Zellen sind Eosino¬ 
phile, Basophile und Schwangerschaftszellen, die eine besondere Variante 
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der Eosinophilen bilden. Von diesem Gesichtspunkt aus sind auch die 
Hypophysenadenome einzuteilen in typische bzw. atypische Hauptzellen¬ 
adenome, Übergangszellenadenome, eosinophile Adenome, basophile Ade¬ 
nome und Schwangerschaftszellenadenome. Hierbei wird von den von 
Kraus beschriebenen fötalen Adenomen abgesehen. Vom rein biologischen 
Standpunkt unterscheidet Verf. in der Hypophyse nur 2 verschiedene Zell¬ 
arten, die Eosinophilen und die Basophilen, wobei alle anderen Zellformen 
die verschiedensten Funktionsstadien dieser beiden darstellen. Es ent¬ 
stehen also die chromophilen Zellen aus den Hauptzellen, und durch Rück¬ 
bildung werden aus den Chromophilen wiederum Hauptzellen. J. Bauer. 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

1442. Dixon, W. E., and W. D. Halliburton, The eerebro-spinal fluid. 
1. Secretion of the fluid. Journal of physiol. 47, 215. 1913. 

Verff. punktierten bei Hunden und Ziegen vom Hinterhaupt aus die 
unterhalb des Kleinhirns gelegene Cisteme und beobachteten den Abfluß 
des Liquors unter Kontrolle der Atmung und des Blutdruckes nach In¬ 
jektion der verschiedensten organischen Substanzen. Sie fanden, daß in¬ 
travenöse Injektion eines wässerigen (besser als eines alkoholischen) Ex¬ 
traktes deB Plexus chorioideus eine vermehrte Liquorabscheidung bedingt. 
Wird durch Adrenalin (weniger durch Pituitrin) der Blutdruck gesteigert, 
so tritt nach voraufgehender Durchschneidung der Vagi eine momentane, 
mechanische Auspressung des Liquors aus dem Schädelinnem ein. Dasselbe 
Phänomen beobachtet man auch, allerdings nicht konstant und weniger 
deutlich, wenn man blutdruckerniedrigende Substanzen verwendet, da eine 
Druckherabsetzung im arteriellen System eine Druckerhöhung im venösen 
zur Folge hat. Intravenöse Atropingaben heben im Gegensatz zu anderen 
Drüsen die Sekretion des Plexus nicht auf.—Die Liquorproduktion steigernd 
wirken ferner: 1. Himextrakt, Liquor von Paralytikern und von Kranken 
mit anderen degenerativen Gehimprozessen, sowie Cholesterin. Alle 3 Sub¬ 
stanzen verhalten sich bezüglich ihrer Löslichkeit, Hitzebeständigkeit und 
physiologischen Wirkung (auf Blutdruck und Atmung) völlig gleich. Die 
Verff. nehmen daher an, daß ein dem Cholesterin verwandter Körper vom 
Gehirn in den Plexus abgegeben, dort gestaut und in pathologischen Fällen 
weiter in den Liquor gelangt, — 2. Überschuß von Kohlensäure im Blut 
und solche Drogen, welche die Atmung in diesem Sinne beeinflussen (Pi¬ 
locarpin, Amylnitrit, Dinitrobenzol usw.) und 3. die indifferenten Anaesthetica 
und Narkotica (Chloroform, Äther, Chloralhydrat). Reichmann (Jena).* 

1443. Weil, A., Vergleichende Studien über den Gehalt verschiedenartiger 
Nervensubstanz an Aschenbestandteilen. Zeitschr. f. physiol. Chemie 
89, 349. 1914. 

Die anorganischen Bestandteile der Nervensubstanz kann man in zwei 
Gruppen einteilen: Calcium, Magnesium, Phosphor, Schwefel und Chlor 
bilden die erste, Natrium, Kalium und Eisen die zweite Gruppe. Durch ver¬ 
gleichende Aschenanalysen der grauen und weißen Substanz des Gehirns 
und des Rückenmarks konnte Verf. zeigen, daß Zentralorgan und Leitungs- 
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bahnen die Elemente der ersten Gruppe in absolut gleichen Mengen der 
Trockensubstanz enthalten, so daß der Unterschied in der elementaren Zu¬ 
sammensetzung von grauer und weißer Substanz nur durch den verschie¬ 
denen Wassergehalt bedingt, also nur eine Verschiedenheit der Konzen¬ 
tration ist. — Die Elemente der zweiten Gruppe sind in gleicher Konzen¬ 
tration, aber in verschiedenen absoluten Mengenverhältnissen der Trocken¬ 
substanz vorhanden, ebenso wie der gesamte Stickstoff und die einzelnen 
Aminosäuren. — Die Untersuchungen des Verf. ergaben ferner eine große 
Ähnlichkeit zwischen den entsprechenden Nervensubstanzen des Menschen 
und des Rindes, sowie zwischen grauer Substanz und Kleinhirnrinde und 
zwischen der weißen Substanz des Gehirns und des Rückenmarks. 

A. Weil (Berlin). 

1444. Levene, P. A., und C. T. West, Über Sphingosin. II. Mitteilung. 
Die Oxydation des Sphingosins und Dehydrosphingosins. Journal of 
biol. Chemistry 16, 549. 1914. 

Nach der Oxydation von Sphingosin mit Chromsäure in Eisessig¬ 
lösung konnte eine Tridecylsäure, C 13 H 26 0 2 , vom Schmelzpunkt 47—47,5° 
isoliert werden. Bei der Oxydation des Dehydrosphingosins wurde eine 
Pentadecylsäure, C 16 H 30 O 2 , 60—61 °F gewonnen. A. Weil (Berlin). 

1445. Loeb, J. und R. Beutner, Über die Bedeutung der Lipoide für die 
Entstehung von Potentialdifferenzen an der Oberfläche tierischer 
Organe. Biochem. Zeitschr. 59, 195. 1914. 

Durch die Untersuchungen werden die bisherigen Anschauungen über 
das Wesen der tierischen Elektrizität widerlegt, die man aus dem Auftreten 
von Potentialdifferenzen beim Eintauchen eines unverletzten Muskels in 
Kalium- oder Natriumsalzlösungen folgerte, und die man durch Absterbe¬ 
erscheinungen, durch Membranverletzungen oder durch selektive Ionen¬ 
permeabilität erklären wollte- — Die Verff. konnten zeigen, daß Guajakol- 
extrakte aus Muskeln oder Lösungen von Lecithin in Guajakol mit K CI 
Lösung dieselben Potentialdifferenzen erzeugten, und daß für die verschie¬ 
denen Anionen bei diesen Lösungen dieselben Gesetzmäßigkeiten in bezug 
auf die erzeugten Potentialdifferenzen herrschten, wie Höher sie beim 
lebenden Muskel nachgewiesen hatte. — Die elektromotorischen Erschei¬ 
nungen an der Oberfläche unverletzter tierischer Organe lassen sich durch 
die Annahme einer Lipoidschicht oder -Membran erklären; die Potential¬ 
differenzen entstehen dann, wenn Spuren des Salzes aus der wässerigen 
Phase in der Grenzschicht der lipoiden Phase löslich sind. A. Weil (Berlin). 

1446. Boenheim, F., Über die Einwirkung von Oxychinolin und einiger 
Derivate auf den Purinstoffwechsel. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. 15, 379. 1914. 

Kleine Dosen wirkungslos, nach mittleren wird weniger Harnsäure aus- 
geschieden, wobei eine kleine Vermehrung der ausgeschiedenen Allantoin- 
menge stattfindet (beim Hunde). Nach größeren Dosen (5 g) sind diese 
Eigenschaften in noch gesteigertem Maße vorhanden, während nach 10 g 
am ersten Tage ein erheblicher Rückgang des Allantoins erfolgt, dem aller¬ 
dings in zwei Fällen ein sehr rapides Ansteigen folgt. Wegen der zweifellos 
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vorhandenen Wirkung auf den Purinstoffwechsel und der Ungiftigkeit des 
Mittels schlägt Verf. vor, es auch beim Menschen auszuprobieren. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1447. Pawel, E., Ein Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels während 
der Narkose. Biochem. Zeitschr. 60, 352. 1914. 

Die von Verworn aufgestellte Hypothese, daß während der Narkose 
die lebende Substanz keinen Sauerstoff aufnimmt, selbst wenn ihr dieser 
in reichlicher Menge zur Verfügung steht, erklärt auch die stets eintretenden 
Stoffwechselstörungen, die sich bei geringen, hypnotisch wirkenden Dosen 
in Hypoglykämie, bei hohen, allgemein narkotisch wirkenden in Hyper¬ 
glykämie äußern. Diese letzteren, von 0 ppermann zuerst für den Alkohol 
bewiesenen Eigenschaften wurden vom Verf. auch für den Paraldehyd be¬ 
stätigt. — Neben der aufgehobenen Oxydation der Kohlehydrate tritt auch 
eine Steigerung des Eiweißzerfalls ein und starkes Sinken der Körpertem¬ 
peratur nebst Herabsetzung des respiratorischen Quotienten. A. Weil. 

1448. Sass, M., Die Änderung der Blutalkalescenz beim Pankreasdiabetes 
unter dem Einfluß von Muskelkrämpfen. Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. 15, 370. 1914. 

Nach Muskelkrämpfen sinkt infolge Säurebildung die Blutalkalität. 
Nach Exstirpation der Pankreas ist beim Hunde dieses Sinken weit geringer 
als normalerweise, was als Folge einer gewissen Insuffizienz der Kohle¬ 
hydratzerlegung gedeutet wird. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1449. Stoland, 0. 0., The influence of parathyreoid tetany on the liver 
and the pancreas. Amer. Joum. of Physiol. 33, 283. 1914. 

Bei Hunden läßt sich während der Tetanie keine Änderung der Zucker¬ 
toleranz nachweisen, wenn der Zucker intravenös eingespritzt wird. Der 
prozentuale Fibringehalt des Blutes solcher Hunde ist erhöht. Die Am¬ 
moniak- und Aminosäurenausscheidung im Urin ist unverändert, die totalen 
Gallensäuren vermindert im Verhältnis zur Gallenabsonderung. Es wird 
weniger Pankreassaft abgesondert. Es ergibt sich, daß der Zustand des 
Verdauungsapparates ein wichtiger Faktor im Bilde der parathyreopriveu 
Tetanie ist. F. H. Lewy. 

1450. Salant, W. and L B. Bieger, The influence of caffein of the eli- 
mination of creatin and Creatinin. Amer. Joum. of Physiol. 32,186.1914. 

Reizung des Nervensystems, der Muskeln oder beider durch Coffein 
verändert den Kreatin- und Kreatininstoffwechsel nicht merklich, ebenso¬ 
wenig die Stickstoffausscheidung. Vielmehr scheint es sich bei. der Coffein¬ 
wirkung um eine Beschleunigung der Enzymwirkung zu handeln, die das 
Glykogen umwandelt. Es ergibt sich allgemein aus den Befunden, daß 
die Wirkung einer Substanz auf den Proteinstoffwechsel kein sicherer 
Fingerzeig auf ihre Giftigkeit ist, F. H. Lewy. 

1451. Carlson, A. J., J. S. Orr und W. S. Jones, Das Fehlen von Zucker 
im Urin nach Pankreatektomie bei hochschwangeren Hündinnen. 

Journal of biologic. Chemistry 17, 19. 1914. 

Wenn man schwangeren Hündinnen am Ende der Trächtigkeit das 
Pankreas exstirpiert, so tritt keine Glukosurie auf; erst nach dem Partus 
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oder Abort läßt sich Zucker im Urin nachweisen. — Man kann hieraus 
schließen, daß die innersekretorischen Produkte der fötalen Bauchspeichel¬ 
drüsen in das Blut der Mutter übergehen. A. Weil (Berlin). 

1452. Bornstein und Jakobsthal, Histologische Untersuchung auf Abbau¬ 
fermente. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins zu Hamburg. 10. März 1914. 

Bornstein und Jacobsthal untersuchten die beim Abderhalden- 
schen Verfahren verwandten Organe (Placenta, Ovarium, Hoden) nach 
Einwirkung des auf Fermente zu untersuchenden Serums histologisch. Es 
ergab sich, daß sich der Abbau auf diese Weise nachweisen ließ. Durch die 
Prozeduren des Kochens, Knetens usw. erleiden die Organe zwar allerlei 
Kontinuitätstrennungen, Bindegewebsquellung usw., bleiben aber in ihrer 
Struktur durchaus erkennbar. Nach Zusammenbringen mit „positivem“ 
Serum wird der Abbau an den Randpartien in Form von nekrosenartigen 
Prozessen, insbesondere Verschwinden der Kerne, sichtbar. Die Methode soll 
kein Ersatz für das Dialysierverfahren sein, sie führt aber zu theoretisch 
wichtigen Ergebnissen, so z. B., daß der Abbau im Organ, nicht im Serum 
stattfindet, ferner daß nicht nur Epithel, sondern auch Bindegewebe abge¬ 
baut wird, und daß der unspezifische Abbau ebenfalls auf Organabbau, nicht 
auf Blutabbau beruht. 

Diskussion: Fahr, Jacobsthal. Wohlwill (Hamburg). 

1453. Kafka, Zur Entstehung der Abwehrfermente. Biol. Abt. des 
ärztl. Vereins in Hamburg 24. II. 1914. 

Kafka demonstriert einen Versuch zur Frage nach der Herkunft 
der Abwehrfermente. Spritzt man einem Kaninchen Emulsionen artfremder 
Organe ein, so treten organ- und geschlechts- (aber nicht art-) spezifische 
Abwehrfermente auf. Injiziert man ihnen aber vorher Thorium X, das 
bekanntlich eine starke Zerstörung der weißen Blutelemente bewirkt, 
so bleibt unter entsprechendem Abfall der Leukocytenzahl die Bildung 
der Fermente aus. K. schließt daraus, daß den Leukocyten bei der Ent¬ 
stehung der Abwehrfermente eine Rolle zukommt. Wohlwill. 

1454. Gruber, C. M., Studies in Fatigue in. The fatigue treshold as 
affected by adrenalin and by increased arterial pressure. Amer. 
Journ. of Physiol. 33, 335. 1914. 

Adrenalin, in kleinen Dosen injiziert, verbessert die Reizbarkeits¬ 
schwelle des ermüdeten Tibial. ant., gleichgültig ob man am Muskel oder 
am Nervmuskel mißt. Die Wirkung erfordert 5 Minuten oder weniger 
um die Schwelle wieder zur Norm zu bringen, während zu dem gleichen 
Zweck 15 Minuten bis zu 2 Stunden Erholung nötig wären. Den gleichen 
Erfolg hat Splanchnicusreizung. Man faßt die Erholung am besten als 
durch den verbesserten Blutdruck hervorgerufen auf. Die Wirkung tritt 
auch am entnervten Muskel auf. Auf Amylnitrit erhöht sich die Muskel; 
kontraktion gleichzeitig mit einem Blutdruckfall; die Verbesserung wird 
durch Gefäßerweiterung erklärt. Sie ist nur vorübergehend und gering. 
Im Gegensatz hierzu wirkt das Adrenalin nicht nur durch Gefäßerweiterung, 
sondern auch durch direkte Wirkung auf das Gewebe und die Ermüdungs¬ 
produkte. F. H. Lewy. 

Z. f. cl. g. Neur. u. Psych. R. LX. 42 
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1465. Cannon, W. B., Th© emergency function ol th© adrenal medulla 
in pain and th© mayor emotions. Amer. Journ. of Physiol. 38, 356. 
1914. 

Es ist noch nicht klar, was die dauernde geringe Adrenalinabsonderung 
für die Carnivoren bedeutet, da bereits kleinere Mengen den Blutdruck 
herabsetzen. Es wäre höchstens zu vermuten, daß minimale Mengen eine 
gewisse Verbesserung der Nervmuskelverbindung im Sympathicussystem be¬ 
wirken und auf diese Weise die Nervenfunktion unterstützen. Viel deut¬ 
licher ist die Wirkung größerer Adrenalinmengen, wie sie bei Angst, Ärger 
oder Schmerzen abgesondert werden. Es werden dann im Darmkanal 
durch Nachlassen der Tätigkeit Energien für anderwärts frei. Das Blut 
wird von dort an die Stellen momentaner größerer Gefahr Herz, Lungen, 
Nervensystem befördert, die Herzkraft wird gestärkt, die Ermüdung be¬ 
seitigt, der kraftgebende Zucker mobilisiert. Die Adrenalinsekretion ist 
daher für einen Körper, der sie gut ausnutzen kann, eine gute Notbremse. 

F. H. Lewy. 

1466. Munk, F., Zur Physiologie des Interrenalsystems. Charite-Annalen 
37, 46. 1913. 

Durch eine Immunisierung wird, solange der Organismus in seiner Er¬ 
nährung und Entwicklung keine Störung erfährt, eine Hyperplasie der Neben¬ 
nierenrinde erzeugt, die sich insbesondere in einer Vermehrung der lipoiden 
Substanzen äußert, Bei zu Krankheit oder Tod führenden Vorgängen nehmen 
diese Lipoide ab. Diese Lipoide sind nicht Antitoxine. Sie stellen bei der 
Produktion einer antitoxis^hen Substanz nur Ausgangsmaterial oder ein 
Nebenprodukt dar. Die sekretorische Tätigkeit des Interrenalsystems bei 
immunisatorischen Vorgängen wird durch Verf.s Versuche bis zu einem 
gewissen Grad wahrscheinlich gemacht. Eine präzise Form können aber 
unsere Kenntnisse über die Nebennierenbeteiligung bei immunisatorischen 
Prozessen bis heute kaum annehmen. Schilddrüsen-, Hypophysen- und Eier¬ 
stocksprodukte üben nach Verf.s Experimenten direkte und zwar verschiedene 
Wirkungen auf die Nebenniere aus. Bei der Funktion der Nebennieren¬ 
rinde werden Fett- bzw. Lipoidsubstanzen von den Zellen auf genommen, 
modifiziert und abgegeben. Über den Charakter des Sekretionsproduktes 
läßt sich noch nichts sagen, vermutlich könnte es ein Derivat von Lipoid¬ 
substanzen sein. K. Löwenstein (Berlin). 

1467. Fenger, F., Der Einfluß der Schwangerschalt und der Kastration 
aul den Jod- und Phosphorstollwechsel der Schilddrüse. Journal of 
biologic. Chemistry 17, 23. 1914. 

Weibliche Tiere enthalten per kg Körpergewicht mehr Schilddrüsen¬ 
gewebe und mehr Jod in dieser als männliche Tiere, was für eine erhöhte 
funktionelle Tätigkeit bei den ersteren sprechen würde. Während die 
Schwangerschaft ohne Einfluß ist, nimmt nach der Kastration das Schild¬ 
drüsengewebe ab, der Jodgehalt dagegen zu, und zwar beträgt er bei männ¬ 
lichen Kastraten zahlenmäßig etwa das Mittel zwischen dem normaler männ¬ 
licher und weiblicher Tiere. A. Weil (Berlin). 

1468. Kretschmer, Über anaphylaxieähnliche Vergiftungserscheinungen 
bei Meerschweinchen nach der Einspritzung gerinnungshemmender 
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und gerinnungsbeschleunigender Substanzen in die Blutbahn. Biochem. 
Zeitschr. 58, 399. 1914. 

Nach intrakardialer Injektion von Oxalaten, Fluoriden, Peptonen und 
Kalium citricum, sowie gerinnungsfördernder Substanzen, wie Eisen- und 
Calciumsalzen, kann man Krankheitserscheinungen und Sektionsbilder er¬ 
halten, die mit denen des anaphylaktischen Shocks übereinstimmen. Es 
scheint also, als ob bei diesem die Gerinnungsfähigkeit des Blutes eine aus¬ 
schlaggebende Rolle spielt. A. Weil (Berlin). 

1459. Falta, W., Studien über den Purinstoffwechsel. I. Mitteilung: Der 
Einfluß des Adrenalins auf die Allantoinausscheidung beim Hunde. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 15, 356. 1914. 

Mächtige Steigerung der Allantoinausscheidung durch Adrenalin, die 
ca. 30% beträgt. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1460. Keeton, K. W., The secretion of the gastric juice during parathyreoid 
tetany. Amer. Journ. of Physiol. 83, 25. 1914. 

Isoliert man die Nebenschilddrüsen und schneidet ihre Blutzufuhr ab, 
so ist die Magensaftabsonderung am folgenden Tage etwas reichlicher. Das 
Erhaltenbleiben der Sekretion wird als ein durch Nahrungspartikel aus¬ 
gelöster lokaler Reflex gedeutet, der unter normalen Verhältnissen nicht 
auftritt. Nach Nebenschilddrüsenexstirpation wird weniger oder gar kein 
Magensaft mehr abgesondert. Die freie und Gesamtsäure ist vermindert, 
was einer geringeren H-Ionausgabe seitens der Zellen zur Last gelegt wird. 
Ferner ist die Verdauungskraft vermindert. Die Periode aktiver Sekre¬ 
tion ist verlängert. Vom Normalen zu den Zuständen nach Parathyreoid- 
exstirpation ist ein fließender Übergang. Bessern sich die Tetaniesymptome, 
so bessert sich auch die Magensaftabsonderung. Der moribunde Zustand 
der Tetanietiere ist keine genügende Erklärung für die zu geringe Magen¬ 
saftabsonderung. Injektionen von Ca-Salzen verbessern die Absonderung, 
besonders in vorgeschrittenen Fällen. Es wird die Möglichkeit erörtert, 
ob die Herabsetzung der Magensaftabsonderung durch die Nerven vermittelt 
wird. F. H. Lewy. 

1461. Carlson, A. J., J. S. Orr und W. F. Brinkman, On the secretion of 
gastric juice in the cat. Amer. Journ. of Physiol. 33, 86. 1914. 

Die Versuche ergeben im ganzen eine Übereinstimmung mit den Be¬ 
funden Pawlows beim Hunde. Dagegen sind Verff. der Meinung, daß die 
Wassereinführung an sich keine Veranlassung zur vermehrten Saftabsonde¬ 
rung gibt, daß vielmehr hier psychische Einflüsse mit eine Rolle spielen, 
ohne indessen vorläufig einen sicheren Beweis hierfür erbringen zu können. 

F. H. Lewy. 

1462. Contributions to the physiology of the stomach. VOI. Carlson, 
J. A., The hunger contractions of the empty stomach during prolonged 
starvation (Man, Dog). IX. Carlson, A. J., J. S. Orr and L. W. McGrath, 
The hunger contractions of the stomach pouch isolated according 
in the method of Pawlow. X. Carlson, A. J. and A. B. Luckhardt, 
The condition of the Oesophagus during the periods of gastric hunger 
contractions. Amer. Journ. of Physiol. 33, 95, 119, 126. 1914. 

In deT ersten sehr interessanten Arbeit wird über eine 5 tägige Hunger- 
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periode bei zwei 38- und 22 jährigen gesunden, kräftigen, nicht fetten Männern 
berichtet. Der Magentonus und die Hungerkontraktionen wurden durch 
einen Ballon aufgezeichnet. Objektiv zeigte sich, daß weder der Magen¬ 
tonus noch die Hungerkontraktionen abnehmen, im Gegenteil eine Zunahme 
des Tonus und besonders der Häufigkeit der Hungerperioden auftrat. Am 

4. und 5. Tag steigerte sich auch die Intensität der Hungerkontraktionen 
bis zum unvollständigen Tetanus. Im Schlafe sind die Hungerkontraktionen 
mindestens so kräftig wie am Tage. Während der ganzen Hungerperiode 
wurde in geringer Menge Magensaft abgesondert. Interessanter noch als 
die objektiven sind die subjektiven Angaben der Versuchspersonen. Am 

5. Tage begann eine gewisse körperliche Schwäche. Auch eine Depression 

begann sich bemerkbar zu machen, es trat leichter Schwindel und Dösig- 
keit auf, die horizontale Lage wurde bevorzugt. Der Schlaf war ganz un¬ 
gestört. Die Urinabsonderung war trotz Wasseraufnahme vermindert, 
Stuhlgang hörte am 2. Tag auf. Vom 2. Tag an wurde nicht mehr ge¬ 
raucht, da dann Übelkeit auftrat. Das Hungergefühl war an den beiden 
ersten Tagen am stärksten und ließ dann nach, sein Auftreten fiel mit 
den Perioden der Magenkontraktion zusammen. Das Hungergefühl war 
während der ganzen Zeit vorhanden, aber nie sehr quälend, am 5. Tag 
bestand dabei Widerwillen gegen Speisen. Gleich nach der ersten Mahl¬ 
zeit hörte die Depression und bis zu einem gewissen Grade die Schwäche 
auf. Aber erst nach 2—3 Tagen war diese gänzlich beseitigt. Beide Ver¬ 
suchspersonen fühlten sich dann so frisch, kräftig und arbeitsfreudig wie 
nach einem vierwöchigen Urlaub im Gebirge. Der Hunger war in den 
ganzen nächsten Wochen erhöht, die Magenkontraktionen so kräftig wie bei 
einem ganz jungen Mann. Beide Versuchspersonen aßen sonst wohl etwas 
mehr als dem Calorienwert entspricht, waren aber keine übermäßigen 
Esser. Der Gewichtsverlust betrug ca. 4 kg. Verf. hatte bisher den An¬ 
preisungen der Hungerkuren immer skeptisch gegenüber gestanden, ist 
aber nach seinen jetzigen Erfahrungen der Meinung, daß für einen ge¬ 
sunden kräftigen Menschen eine mehrtägige Hungerkur etwa 2 mal im Jahr 
sehr günstig wäre und ,,Lebensfreude und Lebensdauer nur erhöhen“ könnte. 
Qualen bereitet das Hungern nicht. Der Höhepunkt der Unbequemlich¬ 
keiten ist bereits am 4. Tage überschritten, so daß die Erzählungen von 
den unerhörten Qualen des Hungems im wesentlichen als psychische auf¬ 
zufassen sind. Die Befunde am Hunde decken sich im wesentlichen mit 
denen des Menschen. In der zweiten Arbeit wird gezeigt, daß das Fundus¬ 
gewebe des leeren Magens schneller Kontraktionen fähig ist, die sich als 
die Verdauungsbewegungen der Pylorusregion charakterisieren. Der Me¬ 
chanismus wird wahrscheinlich durch einen Automatismus des Magens 
selbst in Tätigkeit gesetzt, nicht durch die Nerven via Vagus. In der dritten 
Arbeit wird das Verhalten des Oesophagus unter verschiedenen Hunger- 
und Fütterungsbedingungen geprüft. Es zeigt sich, daß der Kontraktions¬ 
mechanismus wohl in einer gewissen Koordination mit dem Magen usw. 
zur Erreichung desselben Zieles, der Verdauung, arbeitet, daß aber in weitem 
Maße eine Unabhängigkeit der Mechanismen in den einzelnen Organen 
besteht. F. H. Lewv. 
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1463. Edwards, D. J., A study of the anatomy and the vasomotor phe- 
nomena of the sympathetic nervous System in the turtle. Amer. Journ. 
of Physiol. 33, 229. 1914. 

Das 2., 3. und 4. Cervicalganglion der Taube exstiert gewöhnlich 
separiert. Der Bauch- und Halssympathicus sind durch einen schmalen 
Strang verbunden, der vom 4. Halsganglion zum 1. Bauchganglion führt. 
Sympathische Fasern gehen in zwei Gruppen vom sympathischen Haupt¬ 
stamm zu den Eingeweiden, eine kleinere vordere, eine größere hintere. 
Eine nervöse Wirkung auf die Eingeweidegefäße konnte durch Adrenalin¬ 
einspritzung nachgewiesen werden. Vasoconstriction läßt sich durch 
Reizung der vorderen wie der hinteren Splanchnicusgruppe erzielen. Von 
letzterer ist die Blutdruckerhebung eine stärkere, besonders von der rechten 
Seite. Die gewöhnlichen rhythmischen Blutdruckschwankungen sind un¬ 
abhängig von den Atembewegungen. F. H. Lewy. 

1464. Martin, E. G. and W. H. Lacey, Vasomotor reflexes and treshold 
Stimulation. Amer. Journ. of Physiol. 33, 212. 1914. 

Reflektorische Blutdruckerniedrigung ist der typische Erfolg eines 
sensorischen Reizes bei Katzen, wenn die Reizstärke vom Schwellenwert 
eines spinalen Muskelreflexes ist. Bei bewußtlos gemachten Katzen betrug 
diese Schwelle 8, 7 Z. Einheiten. Der Effekt war von allen sensiblen Nerven 
aus der gleiche. Bei Äthernarkose ging die Schwelle auf 14,7, bei Urethan 
auf 15,3. Die Schwelle für reflektorische Blutdruckerhöhung scheint ober¬ 
halb 250 Z. Einheiten zu liegen. Bei den üblichen reflektorischen Blut¬ 
druckexperimenten werden Reize von 250—2000 Einheiten benutzt. Da 
beim Menschen schon Reize, die den Schwellenwert 5 mal überschreiten, 
äußerst schmerzhaft sind, so kann man daraus schließen, daß Reize, wie die 
oben erwähnten, die die Schwelle 20—200 mal überschreiten, außerhalb jeder 
Möglichkeit liegen. Es ist daher nicht gerechtfertigt, wenn man üblicher¬ 
weise annimmt, daß die Pressorerscheinungen die gewöhnliche Folge von 
Schmerzempfindungen sind. Diese sind wohl vielmehr auf die durch die 
Reize veranlaßten psychischen Wirkungen auf das Vasomotorensystem 
zurückzuführen. F. H. Lewy. 

1465. Samoyloff, A., Die Vagus- und Muscarinwirkung auf die Strom- 
kurre des Froschherzeng. Archiv f. d. ges. Physiol. 155, 471. 1914. 

Es wird die Anschauung begründet, daß die Stromkurve des Herzens als 
eine Summationskurve betrachtet werden muß und daß den Einzelzacken 
der Stromkurve keine selbständige Bedeutung zukommen kann. Es wird 
eine Klassifikation der Ventrikel elektrogramme des Frosches gegeben. Der 
Vorhof und der Ventrikel liefern ähnliche Elektrogramme und werden durch 
Vagusreizungen beeinflußt: in den Elektrogrammen der unbeschädigten 
Herzteile wird durch Vagusreizung die T-Zacke vermindert resp. umgekehrt. 
Diese Änderung beruht darauf, daß der Vagus die Erregungsdauer der abge¬ 
leiteten Punkte ändert. Diese Behauptung wird gestützt auf Versuche mit 
Vagusreizung bei monophasischer Ableitung vom Ventrikel, in welchen die 
Tatsache der Verminderung der Erregungsdauer der basalen Teile des Ven¬ 
trikels gegenüber der Spitze klar hervortritt. Der Demarkationsstrom des 
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partiell beschädigten Ventrikels steigt während des Vagusstillstandes des 
Herzens. Diese Steigerung, die mit keiner mechanischen Erschlaffung des 
Ventrikelmuskels einherzugehen braucht, hängt dennoch in erster Linie 
mit dem Stillstand als solchem zusammen. Die Muscarinwirkung bei lokaler 
Applikation auf den Sinus bewirkt im Ventrikelelektrogramm dieselben Ver¬ 
änderungen wie die Vagusreizung. Diese Behauptung wird gestützt durch 
Versuche mit Muscarinwirkung auf unbeschädigtes, beschädigtes Herz sowie 
auf das durch künstliche Reize in Tätigkeit gebrachte Herz. Durch näheres 
Eingehen auf die Bedingungen und den Sinn der Versuche wird die Möglich¬ 
keit einer direkten Wirkung des Giftes auf den Ventrikel in obigen Ver¬ 
suchen in Abrede gestellt. Bei direkter Ableitung der Herzströme vom Säuge¬ 
tierherz bekommt man der Hauptsache nach dieselbe Veränderung des 
V.E.G. durch Vagusreizung wie beim Frosch, d. h. die Umkehr der T-Zacke. 

F. H. Lewy. 

1466. Weber, Ernst, Über experimentelles Asthma. Med. Klin. 10, 112. 
1914. 

Die Frage, ob experimentelles Asthma durch die Verengerung der 
Bronchialmuskeln oder auch durch Zunahme der Blutfülle der Lungen 
herbeigeführt werden kann, ist, neben anderen bekannten Methoden, nur 
zu entscheiden vermittels gleichzeitiger Registrierung der Änderungen der 
Blutfülle der Lunge durch Aufnahme der Volumenkurve eines nicht arbei¬ 
tenden Lungenlappens. Imido (Roche) verursachte, neben den Mitteln 
der Muscaringruppe, regelmäßig eintretende starke, Digitalin, Barium¬ 
chlorid, Pepton unregelmäßige, sehr schwache Verengerung der Bronchial¬ 
muskulatur. Außer Atropin, Adrenalin, beseitigen Nitroglycerin, Morphin, 
Alkohol das experimentelle Asthma. Das prompteste Gegenmittel gegen 
dieses ist Nikotin, welches die bronchialmuskelverengemde Wirkung auf¬ 
hebt, ohne die Wirkung auf das Herz zu beeinflussen. Bei experimenteller 
Unterbrechung der Nervenleitung eines Lungenlappens bewirkt Muscarin 
Verengerung der Bronchialmuskeln nur in dem „nervös“ intakten Lungen¬ 
lappen; die Wirkung des Imido wird im „nervös isolierten“ zwar nicht 
völlig aufgehoben, aber sehr stark vermindert. Der größte Teil der Asthma 
verursachenden Mittel wirkt also nicht peripher, sondern zentral. Durch¬ 
schneidung beider Vagi oder des Halsmarks für sich allein heben indessen 
die Wirkung nicht auf, wohl aber beide Durchschneidungen zusammen. 
Nach Ausschaltung des obersten Zentrums im Gehirn vermittelst Durch¬ 
schneidens der beiden Vagi und des Halsmarks tritt nach abermaliger In¬ 
jektion der Gifte eine Erweiterung oder auch geringe Verengerung der Bron¬ 
chialmuskeln ein, welche nach Ausschaltung auch des Rückenmarks durch 
Nikotinisierung der Tiere dann endgültig verschwindet, wodurch das Be¬ 
stehen auch eines im Rückenmark gelegenen Erweiterungs- und Ver¬ 
engerungszentrums bewiesen ist. Erweiterung der Bronchialmuskeln bei 
elektrischer Reizung des peripheren Halsmarkstumpfes beweist ferner die 
Existenz dieses sekundären Zentrums sowie das Uberwiegen des erweitern¬ 
den Zentrums. Außer der zentralen haben die asthmaerzeugenden Mittel 
auch eine, immerhin sehr schwache, periphere Wirkung. Sie ist beim 
Imido stärker, als bei Muscarin. Die erwähnten Mittel beeinflussen alle 
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drei Angriffspunkte gleichzeitig. Die Wirkung ist in den untergeordneten 
schwächeren erst nach Ausschaltung des übergeordneten, stärker wirkenden 
Zentrums erkennbar. Der Angriffspunkt für die aktive Gefäßerweiterung 
in der Lunge liegt bei Alkohol und Bariumchlorid im Zentralorgan, bei 
Nitroglycerin, Imido und Pepton in der Gefäßmuskulatur. Im Experiment 
tritt bei eröffnetem Brustkorb auch bei stärkster Verengerung der Bron¬ 
chialmuskeln keine akute Lungenblähung ein, dagegen regelmäßig bei ge¬ 
schlossenem Brustkorb, auch bei geringer Verengerung der Bronchial¬ 
muskeln und auch bei künstlicher Atmung der curarisierten Tiere. Dem¬ 
nach tritt die akute Lungenblähung nur dann ein, wenn die Exspirations¬ 
kraft schwächer ist als die Inspirationskraft. Bei eröffnetem Thorax hat 
infolge der größeren Dehnungsmöglichkeit der Lunge auch die stärkste 
Blutüberfüllung infolge von Injektion von Medikamenten keine die nor¬ 
male Luftaufnahme behindernde Wirkung. Imido erzeugt bei geschlossenem 
Thorax starkes Asthma, bei geöffnetem Thorax aber nur eine starke Zunahme 
der Blutfüllung der Lungen, durchaus keine Verengerung der Bronchial¬ 
muskeln. Asthma kann also rein durch Zunahme der Blutfülle der 
Lungen und die dadurch rein mechanisch bewirkten Veränderungen (Ver¬ 
engerung des Luftraums der Lungen), ohne Mitwirkung der Bronchial¬ 
muskeln, entstehen. Es handelt sich dabei nicht um eine „Lungenstarrheit“, 
„Lungenschwellung“ im Sinne von Basch. Bei geschlossenem Brustkorb 
und intaktem Rückenmark verursacht das durch Bronchialmuskelver¬ 
engerung Asthma bewirkende Muscarin immer akute Lungenblähung, bei 
durchschnittenen Vagi und Halsmark das nur noch durch Erweiterung der 
Lungengefäße Asthma bewirkende Imido niemals Lungenblähung. Bei 
aktiver Gefäßerweiterung in den Lungen ist also die zu der normalen 
hinzukommende Blutmenge besonders in den Wänden der Alveolen, 
weniger in den Wänden der Bronchien lokalisiert, im Gegensatz zu den 
Verhältnissen bei Zunahme der Blutfülle der Lungen bei Stauung vom 
Herzen aus. Asthma kann demnach auch ausschließlich infolge aktiver 
Lungengefäßerweiterung, also entsprechender Erregung des Zentralorgans, 
entstehen. Für den Menschen ist diese Art Asthma noch nicht er¬ 
wiesen. Einziges Gegenmittel ist, außer den auf das Zentralorgan wirken¬ 
den, das Adrenalin, welches nach kurzer primärer Verengerung und da¬ 
rauffolgender Erweiterung etwas später zu stärkerer, langdauemder Ver¬ 
engerung der Lungengefäße und, allerdings nur in großer Dosis, zur Be¬ 
seitigung dieser Art Asthma führt. Gegen die sicher häufigste Art Asthma 
infolge Verengerung der Bronchialmuskeln scheint Nicotin das schnellste 
und kräftigste Gegenmittel zu sein und Atropin und Adrenalin zu über¬ 
treffen. Versuche zur Anwendung dieses Mittels am Menschen dürften 
zu empfehlen sein. Staeubli (Basel St.-Moritz).* 

1467. Nice, L. B., Tresholds for faradic Stimulation of the respiratory 
reflex and of the phrenic-diaphragm preparation. Amer. Journ. of 
Physiol. SB, 204. 1914. 

Es sollte die Schwelle für faradische Reize des Atemreflexes bei Reizung 
des zentralen Vagusendes festgestellt werden. Dieselbe betrug durchschnitt- 
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lieh für den linken Vagus 4,12, für den rechten 4,59 Z. Einheiten, für das 
Phrenicuszwerchfellpräparat links 3,41, rechts 3,14. F. H. Lewy. 

1468. Cloetta, M. und E. Waser, Beiträge zur Kenntnis des Fieber¬ 
anstiegs. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 75, 406. 1914. 

Injiziert man spezifische fiebererzeugende Mittel direkt intracerebral, 
so steigt zuerst die Temperatur in den Ventrikeln, dann im Vorderhirn und 
zuletzt im Darm; dagegen ruft der Temperaturstich keine sofortige Ver¬ 
änderung der Ventrikeltemperatur hervor. — Es scheint also, daß das 
Fieber durch die funktionelle Störung bzw. Erregung eines Gehirnzentrums 
primär entsteht, und daß erst von hier aus sekundär die allgemeine Steige¬ 
rung der Körpertemperatur eingeleitet wird. A. Weil (Berlin). 

1469. Walbaum, H., Hirnbefunde an durch Hirnreizung hyperämisch 
gemachten Kaninchen und ihre Beziehungen zur Hyperthermie. Archiv 
f. experim. PathoL u. Pharmakol. 75, 412. 1914. 

Statt der von Jakobj angewandten Carbolsäure führte Verf. nach dem 
Wärmestich Quecksilber in die Ventrikel ein. Die Sektion ergab stets Blu¬ 
tungen und Erweiterungen der Ventrikel und Hämorrhagien des Plexus 
chorioideus. — Die höchsten Temperaturen wurden beobachtet, wenn das 
Quecksilber in unmittelbarer Nähe des Infundibulums lag, nur geschorene 
Tiere zeigten in diesen Fällen kein Fieber. Verf. schließt aus seinen Beob¬ 
achtungen, daß die künstliche Hyperthermie nach dem Wärmestich bei 
Kaninchen nicht durch eine primäre Vermehrung der Wärmeproduktion, 
sondern durch eine Verminderung der Wärmeabgabe bedingt sei. A. Weil. 

1470. Pawlow, J., The investigation of the higher nervous functions 

(Given at the closing meeting of the international congress of Physio- 
logiste at Groningen, 5. Sept. 1913.) Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2755, 
S. 973. 

Zusammenfassender Bericht über die wichtigen mittels des Studiums 
der bedingten Reflexe (der Speicheldrüse) gewonnenen Resultate. 

Schilder (Leipzig). 

1471. Crile, George W., The kinetic theory ot shok and its prevention 
through anoci-association (shockless Operation). Lancet 185, 7. 1913. 

Nach Criles Theorie wird durch den „Shock“ die in den Ganglienzellen 
aufgespeicherte potentielle Energie in kinetische verwandelt und schließ¬ 
lich erschöpft. Experimentell lassen sich durch grobe chirurgische Ein¬ 
griffe beim Tier gewisse, mit den durch körperliche Erschöpfung bedingte 
identische Ganglienzellveränderungen hervorrufen, deren Art jedoch nicht 
näher charakterisiert wird und auch aus den Abbildungen nicht hinlänglich 
deutlich erkennbar wird. Dieselben Veränderungen sollen durch Furcht, 
Schreck, Schlaflosigkeit usw. bewirkt werden. Inhalationsnarkose — 
an sich ohne Einfluß auf die Nervenzellen — vermag die Wirkung des trau¬ 
matischen Shocks nicht hintan zu halten. Lokalanästhesie andererseits 
sperrt zwar das Operationsgebiet von seiner Verbindung mit dem Gehirn ab, 
schließt aber visuelle, akustische olfaktorische Traumen nicht aus. Die 
„shocklose“ Operation bezweckt Fernhaltung aller schädlichen Eindrücke 
vom Gehirn („Anoci-Assoziation“) und besteht in kombinierter Anwendung 
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von Inhalations- und subcutanen Narkoticis und Lokalanästhesie. Mit¬ 
teilung günstiger Resultate. Wohlwill (Hamburg). 

1472. Lasarelf, P., Zur Theorie der Adaptation der Netzhaut beim Däm¬ 
mersehen. Archiv f. d. ges. Physiol. 155, 310. 1914. 

Die Entwicklung der von Verf, entwickelten photochemischen Theorie 
des Dämmersehens auf die Wiederherstellung des Sehpurpurs bei der Dunkel¬ 
adaptation zeigt, daß die Empfindlichkeit der Netzhaut mit der Zeit der 
Adaptation bis zu einer gewissen Grenze zunimmt, und daß der Gang der 
Erscheinung sich aus der Theorie voraus berechnen läßt. Aus dieser Theorie 
wurde der Gang der Helladaptation abgeleitet. Nach der sehr großen Zeit 
der Helladaptation (bei stationärem Zustand) und bei starker Belichtung er¬ 
gibt sich die Empfindlichkeit umgekehrt proportional der Intensität des zur 
Adaptation dienenden Lichtes. Dieses Resultat steht im Einklang mit den 
Loh mann sehen Experimenten. Es wurde der Einfluß der Vorbelichtung 
auf die Dunkeladaptation theoretisch untersucht. Die erhaltenen Resultate 
stimmen mit den von Loh mann experimentell gefundenen gleichfalls über¬ 
ein. F. H. Lewy. 

1473. Beck, A., Über elektrische Erscheinungen im Zentralnervensystem 
des Frosches. .Archiv f. d. ges. Physiol. 155, 461. 1914. 

Als Versuchsobjekt diente das Rückenmark des Frosches, das in Zu¬ 
sammenhang mit den hintern Extremitäten gelassen wurde. Es zeigte sich, 
daß nach Kompensierung des Ruhestromes, dessen elektromotorische Kraft 
am stärksten war, wenn die Ableitung von den Hemisphären und der Lum¬ 
balanschwellung, am kleinstem wenn sie von den Hemisphären oder der Ob- 
longata einerseits, einer anderen Stelle des Rückenmarks andererseits 
vorgenommen wurde, eine zentripetale Erregung des Zentralnerven¬ 
systems eine neuerliche Ablenkung der Saite hervorruft, deren Verlauf und 
Gestalt von der Art des Reizes abhängt. Die verschiedene Form und Ge¬ 
stalt der Aktionsstromkurve bei elektrischen, mechanischen und chemischen 
Reizen, letzteren auf die Haut des Hinterbeins, wird kurz beschrieben. Die 
Variabilität der elektrischen Erscheinung im Zentralnervensystem gegenüber 
dem peripheren Nerv und dem Muskel wird daraus erklärt, daß hier 
nicht nur in den Bahnen, sondern auch in den Nervenzentren Aktionsströme 
auftreten, deren Stärke bei verschiedener Ableitung aber selbst bei der glei¬ 
chen derart schwanken kann, daß einmal das eine, das andere Mal ein anderes 
Nervenzentrum in stärkerer Tätigkeit betroffen ist oder ihre Aktionsströme 
sich sogar kompensieren können. F. H. Lewy. 

1474. Kalischer, 0., Über neuere Ergebnisse der Dressurmethode bei 
Hunden und Affen. Berliner physiologische Gesellschaft. Sitzung vom 
6. Februar 1914. 

Im Anschluß an frühere Versuche berichtet Vortragender zunächst 
über weitere Ergebnisse, die den Stirnteil des Großhirns bei Hunden 
betreffen. 

Vortr. hatte früher den Stimteil doppelseitig dicht vor der Fissura 
cruciata abgetrennt, indem er in frontaler Richtung in den Gyrus centralis 
ant. einen Einschnitt machte und alsdann von der Schnittlinie aus mit 
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dem Messerstiel bis fast zur Basis in die Tiefe ging und damit die Abtrennung 
des Stirnteils vollzog. 

Die Hunde hatten nach dieser doppelseitigen Operation besonders drei 
Symptome gezeigt: 1. Einen gesteigerten Bewegungsdrang, 2. eine gesteigerte 
Freßsucht, 3. als wichtigste und auffallendste Erscheinung eine Beeinträch¬ 
tigung oder ein völliges Versagen der Tondressur, d. h. Tiere, die vor den 
Operationen auf einen Freßton gut dressiert worden waren, ließen bei 
den Gegentönen nicht mehr wie früher von dem Zuschnappen nach den 
dargebotenen Fleischstücken ab. 

Vortr. hatte aus diesen Untersuchungen geschlossen, daß im vorderen 
Teil des Großhirns ein ,,Hemmungszentrum“ existieren müßte, nach dessen 
Fortfall die erwähnten Symptome zum Vorschein kämen. Und es war ihm 
bei seinen fortgesetzten Untersuchungen darum zu tun, erstens zu ent¬ 
scheiden, worauf dieses Hemmungszentrum beruhe, und zweitens womög¬ 
lich die Stelle im Stirnteil näher zu umgrenzen, die dieses Hemmungs¬ 
zentrum in sich barg. 

Nach Brodmann besteht der Lobus frontalis aus der Regio prae- 
centralis und der eigentlichen Regio frontalis. 

Es zeigte sich nun bei den weiteren Exstirpationsversuchen, daß die 
oben genannten Symptome um so stärker in Erscheinung treten, je aus¬ 
giebiger die Exstirpationen in der Regio praecentralis vorgenom¬ 
men wurden. Von besonderer Wichtigkeit war es, die vordere Lippe 
des Gyrus sigmoideus (den Gyrus centralis ant.), welche, wie die Medial¬ 
fläche des Großhirns zeigt, sich nach hinten unter die hintere Lippe schiebt, 
möglichst ausgiebig zu exstirpieren. 

Je nach der Größe und Ausdehnung der doppelseitigen Exstirpationen 
wechselten die danach auf tretenden Erscheinungen. Der Bewegungsdrang 
war nicht immer gleich ausgesprochen, die Freßgier nicht immer in gleicher 
Weise gesteigert. Die Störungen der Dressur waren aber immer deutlich 
zu erkennen, wenn auch nach mehr oberflächlichen Verletzungen es nicht 
zur Aufhebung, sondern nur zur Beeinträchtigung der Dressur kam. 

Die Dressurmethode ist, wie sich erwies, geeignet, selbst feine Stö¬ 
rungen noch deutlich hervortreten zu lassen, wo die übrigen Mittel der 
Beobachtung versagen. 

Vortr. schildert genau die charakteristischen Erscheinungen, welche 
die Tiere, die den stärksten Mangel an Hemmungen hatten, darboten und 
zeigt die Gehirne derartig operierter Tiere. 

Ebenso wie die Tondressur erleiden auch die anderen Dressuren, wie 
z. B. die Farbendressur nach den Stirnteiloperationen eine mehr oder 
minder erhebliche Beeinträchtigung oder gehen gänzlich verloren. Bei der 
Farbendressur lassen die vorher gut auf eine bestimmte Farbe dressierten 
Hunde sich jetzt nicht mehr abhalten, auch bei den anderen Farben zuzu- 
greifen. 

Die Tiere besitzen wohl noch die Empfindung für den Freßton, für die 
Freßfarbe usw.; sie sind aber außerstande, bei den Gegentönen, bei den 
Gegenfarben das Zugreifen nach den dargebotenen Fleischstücken zu unter¬ 
drücken. 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



643 


Vortr. führt die anscheinenden Störungen, der Intelligenz, welche die 
von ihm operierten Stirnhunde darboten (Mangel an Anhänglichkeit, Ver¬ 
kriechen in enge Gänge, Freßgier usw.) auf die Schädigung des vor¬ 
deren Teils der motorischen Zone zurück. 

Ohne die corticale motorische Zone folgen die Hunde ihrem instinktiven, 
zügel- und schrankenlosen Bewegungsdrang. Es fehlt ihnen die Fähig¬ 
keit, in geordneter, fein abgestufter Weise die antagonistischen 
Muskelkombinationen zu innervieren. Das zügellose Zugreifen und 
Vorwärtsdrängen der Tiere kommt durch Innervierung der subcorticalen 
motorischen Zentren von den Empfindungszonen aus zustande. Mögen 
auch von den subcorticalen motorischen Zentren antagonistische Bewegungs¬ 
kombinationen ausgehen können, so fehlt doch diesen tieferen Zentren die 
Möglichkeit der feineren, momentanen Einstellung der antago¬ 
nistischen Bewegungen. Diese, die durchaus für die Dressur erforderlich ist, 
wird nur von der corticalen motorischen Zone gewährleistet, und mit deren 
Verlust tritt die Beeinträchtigung resp. das Versagen der Dressur neben 
den anderen beschriebenen Störungen hervor. 

Die Annahme eines besonderen Assoziationszentrums — eines den 
übrigen Rindenzentren übergeordneten Intelligenzzentrums — erscheint 
dem Vortr. zur Erklärung und zum Verständnis der von ihm bei den Stirn¬ 
hirnhunden angegebenen Symptome nicht notwendig; er befindet sich 
in dieser prinzipiellen Frage in Übereinstimmung mit den von H. Munk 
verfochtenen Anschauungen. 

Der feinere Hemmungsmechanismus stellt eine Funktion der moto¬ 
rischen Zone dar. Letztere, deren Funktionen und Qualitäten noch lange 
nicht genügend erforscht und aufgeklärt sind, nimmt mit diesen Funk¬ 
tionen allerdings einen wesentlichen Anteil an der für das Tier 
charakteristischen Intelligenz und seinem „psychischen“ Verhalten. 
Mit dem Verlust resp. der Schädigung der motorischen Zone resp. von Teilen 
derselben, erscheint das Tier notwendig in seiner Intelligenz beeinträchtigt, 
stärker beeinträchtigt sogar, als durch den Verlust mancher Sinnessphäre. 

Für die weiteren der Aufklärung des Stirnteils dienenden Unter¬ 
suchungen, erachtet es Vortr. für vorteilhaft, die Exstirpationen an einer 
größeren Anzahl von Hunden derselben Rasse, die in gleicher Weise gewöhnt 
sind, vorzunehmen, sie entsprechend zu operieren und ev. später die ver¬ 
schiedenen Rassen zu vergleichen, da sich herausgestellt hat, daß bei ver¬ 
schiedenen Hundearten die gleichen Exstirpationen nicht immer die 
gleichen Störungen zur Folge haben. Vortr. ist dabei beschäftigt, auch 
an Affen, bei denen die einzelnen Distrikte des Stirnteils des Großhirns noch 
isolierter zu exstirpieren sind, die gleichen Untersuchungen auszuführen, 
um aüch hier besonders die Einwirkung auf die Dressuren festzustellen. 

Vortr. geht alsdann zu den Dressurversuchen über, die er in den letzten 
Jahren mittels seiner Methode an Affen vorgenommen hat. Er geht zunächst 
kurz auf die Tondressur ein. Die Affen besitzen ein absolutes Tongehör, 
vermögen aus einer Anzahl verschiedener Töne den Freßton herauszu¬ 
erkennen. Ebenso wie auf bestimmte Töne lassen sie sich auch auf be¬ 
stimmte Worte und Geräusche mittels der gleichen Methodik dressieren. 
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Differenzen von einem halben Ton vermögen sie gut zu unterscheiden. Ob 
sie — was anzunehmen ist — noch feinere Differenzen unterscheiden können, 
wie Vortr. das bei den Hunden mittels des Sternschen Tonvariators nach- 
gewiesen hat, muß noch geprüft werden. 

Nach doppelseitiger Exstirpation der Schläfenwindungen — es wurde 
besonderer Wert darauf gelegt, die den Heschlschen Windungen ana¬ 
logen Windungen zu exstirpieren — reagierten die vor den Operationen 
gut dressierten Affen noch in ähnlicher Weise wie vor den Operationen auf 
bestimmte Töne, Geräusche resp. Worte, auf die sie vorher dressiert worden 
waren. — Es zeigte sich, daß die doppelseitig am Schläfenlappen operierten 
Affen, wenn man sie mittels der gewöhnlichen Hörprüfungen prüfte, 
weit besser reagierten als die Hunde, an denen die gleichen Operationen 
vorgenommen worden waren. 

Yortr. hat ferner seine Methode mit Erfolg angewendet, um den Far¬ 
bensinn der Affen zu prüfen. Es gelingt unschwer, die Affen so zu dressieren 
daß sie bei einer bestimmten Farbe nach den ihnen dargebotenen Apfelstücken 
greifen und bei anderen Farben das Zugreifen unterlassen. Er wandte 
dabei ein ähnliches Verfahren an, wie er es bei der Farbendressur der Hunde 
beschrieben hat. Er benutzte eine Reihe farbiger Glühlampen, von denen 
jede für sich eingeschaltet werden konnte; dieselben waren auf einem 
Brett in einer Reihe nebeneinander angebracht. Verschiedene Vorsichts¬ 
maßregeln waren auch hier nötig, um auszuschließen, daß irgendwelche 
andere Sinnesempfindungen die Dressurreaktionen beeinflußten. 

Bei derartig auf eine bestimmte Farbe dressierten Affen hat Vortr. 
die Hinterhauptslappen in größter Ausdehnung (die gesamte Area striata) 
exstirpiert. Die Affen reagierten nun nicht mehr, wie früher, auf die Freß- 
farbe. Wohl aber machten sie weiter bei den Prüfungen einen deutlichen 
Unterschied zwischen hell und dunkel, worauf sie auch vorher dressiert 
worden waren. 

Aber darauf beschränkten sich die Sehreaktionen dieser doppelseitig 
operierten Affen nicht. Unter bestimmten noch näher zu charakterisierenden 
Bedingungen, auf die Vortr. ein andermal genauer zurückkommen will, 
ließ sich bei den Affen (nicht bei allen gleichmäßig gut) ein Sehen und Zu¬ 
greifen nach direkt von vorn gehaltenen Gegenständen nachweisen. 

Vortr. wendet sich nunmehr zu seinen in letzter Zeit vorgenommenen 
Untersuchungen, die den Orientierungssinn der Affen im Schall¬ 
raum betreffen. Er hat regelmäßig bei blinden Affen — nach Ex¬ 
stirpation der Augen — eine außerordentlich feine Orientierung 
der Tiere im Schallraum nachweisen können. Die Tiere gewöhnen sich 
sehr schnell daran, mit erstaunlicher Sicherheit mit den Händen nach 
kleinen Apfelstücken zu greifen, die ihnen in den verschiedenen Richtungen 
und Entfernungen vom Gitter des Käfigs hingehalten werden, wobei es 
genügt, durch ganz gelindes Reiben des Apfelstückes zwischen den Fingern 
ein feines Geräusch hervorzurufen, um das sofortige Zugreifen der Tiere zu 
veranlassen. 

Das Gehör der Affen erwies sich — im Gegensatz zu der menschlichen 
Leistungsfähigkeit — als so fein, daß die genannten Geräusche, selbst wenn 
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sie mehrere Meter vom Käfig ausgeführt wurden, ausreichten, um die Affen 
dazu zu bringen, mit Arm und Hand genau in der Richtung der Geräusche 
zwischen den Gitterstäben hinauszugreifen. 

Ist die feine Orientierungsmöglichkeit der Affen im Schallraum an und 
für sich schon bemerkenswert, zumal auch sie über die menschlichen Fähig¬ 
keiten hinausgeht, so erregt es besonderes Interesse, daß Affen, denen 
die Hinterhauptslappen (Sehsphären) gänzlich exstirpiert sind, 
— Vortr. demonstriert ein solches Tier — die Orientierungsmöglichkeit 
im Schallraum in gleicher Weise wie vorher bewahren, indem sie in gleich 
geschickter Weise nach den ihnen in den verschiedenen Richtungen mit 
dem feinen Geräusch dargereichten Apfelstücken greifen. 

Besonders bemerkenswert erscheint dieses Verhalten der Tiere, wenn 
man bedenkt, daß wir selbst bei der Orientierung im Schallraum stets 
optische Vorstellungen mit den räumlichen zu verknüpfen pflegen, und 
bei unseren Bewegungen nach akustischen Signalen die optischen Bilder 
eine wesentliche Rolle zu spielen pflegen. 

Diese neue Methodik der Orientierungsprüfung der Affen im SchalJ- 
raum läßt eine größere Reihe weiterer Versuche zu. Vortr. ist u. a. zurzeit 
damit beschäftigt, den Einfluß von Kleinhirnverletzungen auf den 
akustischen Orientierungssinn der Affen zu untersuchen und wird dem¬ 
nächst über diese Versuche berichten. Autoreferat. 

• 1475. Verworn, Max, Erregung und Lähmung. Eine allgemeine Phy¬ 
siologie der Reizwirkungen. Jena 1914. G. Fischer. (X, 304 S., mit 
113 Abbildgn.) Lex8°. Preis M. 10,—; in Leinw. geb. M. 11,—. 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1476. Wiedenberg, W., Die pereeverierend-determinierende Hemmung 
bei fortlaufender Tätigkeit. Achs Untersuchung, z. Psychol. u. Philos. 
1, H. 8. 1913. 

Der Verf. legt seinen Versuchen die Achsche Serienmethode zugrunde. 
Die einzelnen Versuchsreihen wurden außerordentlich sorgfältig unter größt¬ 
möglichster Ausschaltung von Fehlerquellen und mit peinlicher Beobachtung 
gleicher Bedingungen an den einzelnen Tagen ausgeführt. Es wird eine 
große Anzahl von Tabellen mitgeteilt, die die Resultate sehr ausführlich 
kundtun. 

Aus diesen Resultaten geht hervor, daß eine perseverierend- determinie¬ 
rende Hemmung besteht. Sie zeigt sich sowohl in verlängerten Reaktions¬ 
zeiten bei der Haupttätigkeit, als auch in der Erhöhung der mittleren Varia¬ 
tionen, endlich auch in der vermehrten Fehlreaktionen. Diese Hemmung 
tritt stärker auf, wenn die Vortätigkeit während längerer Zeit dieselbe blieb, 
ebenso auch, wenn diese durch Pausen unterbrochen wurde. Allmählich 
tritt ein Abklingen der Hemmung ein. Es kamen verschiedene Arten der 
Tätigkeit zur Verwendung. 

Bei der Verwertung der Resultate wird auch das von Ach und Hill- 
gruber formulierte Schwierigkeitsgesetz der Motivation in Rechnung ge¬ 
zogen ; es findet mehrfach seine Bestätigung. Endlich wendet der Verf. seine 
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Aufmerksamkeit auf die in den Resultaten zutage tretende individuelle Ver¬ 
schiedenheit seiner 44 Versuchspersonen. Steffens (Heidelberg). 

1477. Giese, F., Die Dreiwortmethode bei Intelligenzprüfungen. Zeitschr. 
f. pädag. Psychol. u. exper. Pädag. 14, 524 u. 550. 1913. 

Der Verf. tritt für eine exaktere Durchführung der Dreiwortmethode 
ein. Er rät dazu, diese Prüfung weniger im Massen- als im Einzelversuch zu 
verwenden; ferner will er die Lösungen durch die Versuchspersonen nicht 
aufschreiben, sondern nur mündlich fixieren lassen, um Fehlerquellen bei der 
schriftlichen Formulierung zu vermeiden; endlich hält er die jedesmalige 
Lösungszeit für einen wichtigen Faktor. Großen Wert legt er auch auf eine 
genaue Instruktion durch den Versuchsleiter. Bei der Berechnung der Re¬ 
sultate sucht er das subjektive Moment möglichst auszuschalten; die ein¬ 
zelnen Lösungen wertet er im Verhältnis zu den übrigen Ergebnissen der¬ 
selben Aufgabe und zu den Gesamtleistungen der betreffenden Versuchs¬ 
person. Er gibt eine Formel an, mittels deren man unter Einbeziehung der 
Lösungszeit den Intelligenz wert berechnet. Steffens (Heidelberg). 

1478. Bredereke, W., Bemerkungen zu den experimentellen Unter¬ 
suchungen über Bilderunterricht. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exper. 
Pädag. 14, 617. 1913. 

Der Verf. bezieht sich auf den im 4. und 5. Heft derselben Zeitschrift 
erschienenen Artikel über den Bilderunterricht von Hasserodt. Er bestreitet, 
daß bei Kindern ein künstlerisches Intersse nicht vorhanden sei; ihr Urteil 
über Bilder scheitere nur an ihrer sprachlichen Ungewandtheit und an dem 
Mangel an Übung in formal-ästhetischer Beziehung. Einen systematischen 
Bilderunterricht in der Schule hält er nicht nur für überflüssig, sondern sogar 
für schädlich; einige Belehrungen in Bezug auf technische Fragen wären 
seiner Meinung nach am besten in den Zeichenunterricht zu verlegen. 

Steffens (Heidelberg). 

1479. Truschel, L., Experimentelle Untersuchungen über Krattempfin- 
dungen bei Federspannung und Gewichtehebungen. Archiv f. d. ges. 
Psychol. 28, 183. 1913. 

Auf 27 Seiten setzt sich Truschel mit den bedeutenderen Forschern auf 
diesem Gebiete auseinander. Er selbst arbeitete am Störri ngsehen Dynamo¬ 
graphen und berücksichtigte auch die Selbstbeobachtung, er teilt ausführlich 
Protokolle und Befunde mit. Seine allgemeine Schlußfolgerung lautet: „Wir 
halten uns beim Vergleich von Kraftäußerungen in der Regel nicht wesentlich 
an irgendein sekundäres Kriterium, wie bisher fast allgemein angenommen 
wurde, sondern an die uns unmittelbar gegebenen Kraftempfindungen/* 

Gruhle (Heidelberg). 

1480. Salomon, Meyer, Some remarks on the meaning of dreams. 
Medical Record 85, 194. 1914. 

Der Verf. verwirft die von Freud und seinen Anhängern eingeschla¬ 
genen Wege der Psychoanalyse, hält die Analyse der Träume aber für 
wichtig zur Diagnose und Behandlung von gewissen geistigen Störungen, 
besonders der Psychoneurosen. Manfred Goldstein (Halle). 
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IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1481. Hornowski, Untersuchungen über Atherosklerosis. (Athero- 
sklerosis art pulmon. Atherosklerosis beim Pferd und beim Rind, Ver¬ 
änderungen in Arterien Ton Kaninchen, hervorgerufen durch Trans¬ 
plantation von Nebennieren.) Virchows Archiv 215, 280. 1914. 

Die in den Arterien von Menschen angetroffenen Veränderungen 
sollen sich nach den heute gangbaren Anschauungen von den bei Tieren 
experimentell erzeugten prinzipiell unterscheiden. Dagegen sprechen aber, 
wie Hornowski ausführt, die Differenzen in der Arterienstruktur bei 
Mensch und Tier, dagegen spricht auch die Verschiedenheit, welche der 
völlig gleichartige Prozeß der Atherosklerose in der menschlichen Pulmonal¬ 
arterie gegenüber den Gefäßen des großen Kreislaufs aufweist. Nach Im¬ 
plantation von Nebennieren in die Bauchhöhle von Kaninchen kam es 
in 6 von 7 Versuchen zu atherosklerotischen Veränderungen der Aorta. 
Es zeigte sich aber, daß nur die Rindensubstanz der implantierten Neben¬ 
nieren auf die Entstehung der atherosklerotischen Veränderungen von 
Einfluß gewesen sein konnte, denn nur fast sie allein ist an den betreffenden 
Stellen weitergediehen. Vielleicht handelt es sich hier also nicht um einen 
gesteigerten Blutdruck infolge einer stärkeren Sekretion von Adrenalin, 
sondern um irgendeine Wirkung der in den Rindenzellen der Nebennieren 
produzierten Lipoide. Dafür spricht auch der Umstand, daß die athero¬ 
sklerotischen Veränderungen am deutlichsten bei solchen Weibchen hervor¬ 
traten, welche sich im Zustand der Trächtigkeit befanden. Fütterungs¬ 
versuche mit Cholesterin zwecks eventueller Erzeugung atherosklerotischer 
Prozesse führten vorläufig noch zu keinem positiven Ergebnis. Die analogen 
Versuche von Chalatow und Anitschkoff sowie Wacker und Hueck 
sind dem Verf. offenbar entgangen (d. Ref.). J. Bauer (Innsbruck). 

1482. Agadschanianz, K., Uber die Beziehung der Sprechfunktion zur 
Intonation, zum Ton und zum Rhythmus. Neurol. Centralbl. 33, 274. 
1914. 

Verf. berichtet kurz über zwei Fälle, aus denen er schließt, daß einzelne 
Arten der Redestörungen sich sehr kompliziert mit Störungen im Ton-, 
Intonations- und Rhythmusgefühl kombinieren. Der eine Fall zeigt, daß 
bei erhaltener spontaner artikulierter, wenn auch paraphasischer Rede, bei 
erhaltener Fähigkeit Klavier zu spielen und zu schreiben, die vokale Aus¬ 
führung der Melodien von seiten des Kranken sehr leiden kann. Derselbe 
Fall beweist, daß in den Prozessen der sekundären Identifikation das Wort¬ 
verständnis besser war als das Melodienverständnis (bei dem anderen Kran¬ 
ken war es umgekehrt). „Wenn der Kranke weder Worte aussprechen noch 
singen kann, wenn er fremde Worte besser wiederholt, als die in seiner Ge¬ 
genwart gespielten Melodien, wenn der Kranke Buchstaben, Noten und Worte 
besser erkennt und versteht als Melodien, wo sind dann die Tatsachen für die 
Behauptung, wie dies die Evolutionstheorie will, daß die artikulierte Rede 
ein weiterer Schritt nach der Entwicklung der emotionellen Rede ist?“ 
Das Rhythmusgefühl sowohl in eigner Ausführung der Kranken wie 
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auch in dem Verständnis der Gleichmäßigkeit des Rhythmus in fremder 
Ausführung war in beiden Fällen gestört. Die Worte Brissauds, daß die 
artikulierte Rede ihre eigene Melodien der Freude, der Verwunderung, des 
Zweifels hat, muß man gerade im Sinne einer dauerhaften Assoziationsver¬ 
bindung zwischen der artikulierten und emotionellen Rede verstehen, die 
Tatsache der Existenz einer Rede, die ihre affektive Färbung verloren hat, 
wie dies die klinische Pathologie lehrt, spricht für eine psychologische, viel¬ 
leicht auch anatomische und genetische Selbständigkeit dieser Funktionen. 

L. 

1483. Bickel, H., Zur Kasuistik der klinisch negativen Fälle von Aphasie. 

Neurol. Centralbl. 33, 287. 1914. 

Es handelte sich um einen Tumor, der sich bei einem 50jährigen rechts¬ 
händigen Manne im Bereiche der Insel der linken Hemisphäre entwickelt 
hat. Die Brocasche Wirkung war nach oben verdrängt und abgeplattet, 
auch die 1. Schläfenwindimg war etwas komprimiert. Deutlichere aphasische 
Störungen fehlten. Die Prüfung auf Aphasie, die zwar keine vollständige 
war, weil eine direkte Erkrankung der Sprachregion nicht angenommen 
wurde, ergab im wesentlichen nur eine Verlangsamung und geringe Undeut¬ 
lichkeit der Sprache und mitunter etwas erschwerte Wortfindung. Die Ver¬ 
langsamung der Sprache und die Wortkargheit konnten aber auch sehr wohl 
auf das apathische Verhalten und den leichten Grad von Benommenheit, 
der bei dem Patienten zu konstatieren war, bezogen werden. L. 

1484. Mendel, K., Uber Rechtshirnigkeit bei Rechtshändern. Neurol. 
Centralbl. 33, 291. 1914. 

Die histologische Untersuchung des früher (diese Zeitschr. Ref. 7, 693. 
1912) berichteten Falles bestätigte die Annahme der Integrität der linken 
Hemisphäre trotz der aphasischen Störungen. L. 

1485. Bernheim, Contribution ä l’6tude de la c£cit6 psychique des mots 
et des choses. Arch. de neurol. 36 (I), 1. 1914. 

Erörterungen mit zwei Beobachtungen von Fällen von Hemiplegie mit 
Seelenblindheit, die beweisen sollen, daß die Blindheit für Dinge gegenüber 
jener für Worte vorherrscht. Uber den geschädigten cortico-visuo-psychi- 
schen Weg können nicht mehr die Erinnerungsbilder der Dinge geweckt 
werden, aber noch jene der Schriftzeichen, deren „dynamisme cellulaire 
evocateur“ stärker ist. V. Kafka (Hamburg). 

1486. Aiterbach, S., Zar Lokalisation des musikalischen Talentes im Ge* 
him und am Schädel. (Das Gehirn Mottls.) Archiv f. Anat. u. Physiol., 
Anat. Abt., Suppl. 89. 1913. 

Bei Mottl zeigte sich wie bei vielen bedeutenden Musikern die musika¬ 
lische Begabung sehr früh, schon mit 10 Jahren war er Sängerknabe, mit 
14 Jahren Konservatorist. Mottls künstlerischer Hauptwert lag in seinen 
eminenten Fähigkeiten als Dirigent. Der Tod war verursacht durch Coronar- 
sklerose. Die Untersuchung des Gehirns lieferte einen ähnlichen Befund, 
wie Verf. ihn bei früher beschriebenen Musikergehirnen erheben konnte. Die 
linke erste Schläfenwindung zeigt in ihrem mittleren Drittel eine besonders 
starke Schlängelung und dadurch Vergrößerung ihres Volumens, auch T. 2 
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war links bedeutend vergrößert. Außerdem fiel die starke Ausbildung einer 
pyramidenförmigen Windung auf, die sich occipitalwärts an die obere und 
mittlere Schläfenwindung anschloß. Der Gyrus supramarginalis zeigte er¬ 
hebliche Volumenzunahme. Vergrößert war außerdem die FlechsigscheHör- 
windung, vordere Zentralwindung, die einige Brücken im mittleren Drittel 
nit der mittleren Stimwindung verbanden. Es ist nicht ganz sicher, ob dieser 
Bezirk noch zur Zentralwindung zu rechnen ist. Die Stimwindungen zeig¬ 
ten einen sehr komplizierten Bau. Am rechten Hirn bestanden ähnliche 
Verhältnisse, doch reichten die Veränderungen im Bereiche der Schläfen¬ 
windungen nicht an die linksseitigen heran. Das Gehirn gehörte zum steno- 
gyrencephalen Typ, ebenso ist der Schädel mehr dolichocephal. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß bei hervorragenden Musikern sich 
eine besonders ausgeprägte Entwicklung der Hörsphäre nach weisen läßt. 

Creutzfeldt (Breslau). 

1487. Kopczynski, St., Ein Fall von Alexie. Nach einer Demonstration 
in der neurologisch-psychiatrischen Sektion des Warschauer medizini¬ 
schen Gesellschaft am 21. Februar 1914. 

Ein 75 jähriger Greis bekam plötzlich vor 6 Wochen ein Gefühl von momentaner 
Betäubung, wonach sich eine rechtsseitige Hemianopsie und komplette Ataxie 
einstellte. Der Fall ist bemerkenswert wegen seiner Reinheit. Außer leichter 
amnestischer Aphasie absolut gar keine aphatischen Symptome. Man stellt nur beim 
Kranken ein Alexia verbalis und litteralis fest. Schreiben ohne Störung. Intelli¬ 
genz intakt. M. Bomstein (Warschau;. 

1488. Pailhas, Application des pesäes ä l’ätude physiologique et patho- 
logique du tonus musculaire. Journ. de Neurol. 18, 461. 1913. 

Der Verf. benutzte die Wage („Stathmometer“) mit Erfolg zu 
exakten vergleichenden Messungen des Muskeltonus in verschiedenen 
Gliedern und Gliedabschnitten beim Normalen einerseits, in pathologischen 
Fällen andererseits. Zu diesem Zwecke wurden die zu prüfenden Extremi¬ 
täten (Hände, Füße) möglichst ihrer Schwere überlassen, zunächst einzeln 
für sich, so dann gleichzeitig und in symmetrischer Stellung auf die ent¬ 
sprechenden Platten einer Brückenwage gelegt. Dabei zeigte es sich (beim 
Normalen), daß für jedes Glied bzw. Gliedabschnitt ein bestimmtes Ge¬ 
wicht existiert, welchem für beliebige Zeit ohne Anstrengung das Gleich¬ 
gewicht gehalten werden- kann. Dieses Gewicht ist nicht identisch mit 
dem absoluten Gewichte der betr. Extremität, sondern es ist der genaue 
Ausdruck des in derselben vorhandenen aktiven Muskeltonus; der Verf. 
bezeichnet es daher (nicht sehr glücklich) als das „tonische Gleichgewichts¬ 
zentrum". Die gleichzeitig equilibrierten korrespondierenden Extremitäten 
zeigen eine ausgesprochene Tendenz, sich innerhalb einer sehr erheblichen 
Gewichtsdifferenz (ca. 500 g) das Gleichgewicht zu halten; bei Überschrei¬ 
tung dieser „tonischen Adaptationsbreite“ auf einer Seite erfolgt kein 
plötzliches Umkippen, sondern ein den zugefügten Übergewichten pro¬ 
portionales allmähliches Absinken (sog. „Denivellierungszone“). Die 
Adaptations- und Denivellierungsbreite folgen den spontanen Verände¬ 
rungen des Tonus, wogegen das Adaptationszentrum (d. h. das zum opti¬ 
malen Gleichgewicht einer Extremität erforderliche Gewicht) bei nachträg¬ 
licher Verminderung des Gegengewichtes in die Höhe rückt und umgekehrt. 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. IX. 43 
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Das Überwiegen der rechtsseitigen Extremitäten tritt in den Messungen 
deutlich zutage. 

In einem Falle von schlaffer Hemiplegie fand der Verf. alle Werte 
für das Adaptationszentrum wie für die Adaptations- und Denivellierungs- 
zone des gelähmten Beines stark erhöht, was einer relativen Gewichts¬ 
zunahme, mit anderen Worten einer Hypotonie entspricht. Umgekehrt 
war bei einer Katatonie mit kataleptoider Starre die Adaptations- und 
Denivellierungszone an einem Bein enorm verbreitert, die absoluten Werte 
erniedrigt (relative Gewichtsabnahme, Hypertonie), am anderen Bein sehr 
wechselnd und inkonstant („Ataxie der tonischen Adaptation“). Brun. 

1489. Dittler, G., und H. Günther, Über die Aktionsströme menschlicher 
Muskeln bei natürlicher Innervation, nach Untersuchungen an ge¬ 
sunden und kranken Menschen. Archiv f. d. ges. Physiol. 155, 251. 1914. 

Die bei Willkürkontraktion von den Unterarmflexoren des gesunden 
Menschen ableitbaren Aktionsströme zeigen bei hinreichender Einstellungs¬ 
geschwindigkeit der registrierenden Saite Frequenzwerte, die in der Mehrzahl 
der Fälle zwischen 20 und 180 p. Sek. schwanken, in einzelnen Fällen aber 
selbst über 200 steigen können. Den sogenannten 50er-Rhythmus haben 
Verff. bei den eingehaltenen Ableitungsbedingungen bei keiner der 350 Auf¬ 
nahmen gefunden. Die genannten hohen Frequenzen traten auch dann auf, 
wenn der bei Einzelreizung des motorischen Nerven resultierende Einzel¬ 
aktionsstrom ganz frei von sogenannten Nebenzacken war. Eine Entstellung 
des wirklichen Stromverlaufs durch Eigenschwingungen der stark gespannten 
Saite erscheint auf Grund der Kontrollversuche ausgeschlossen. Umgekehrt 
ließ sich erneut der Nachweis führen, daß bei unzureichender Saitenspan¬ 
nung in dem zunächst sehr unregelmäßigen Verlauf der Aktionsströme die 
Bedingungen für eine Superponierung mehrerer Kurvenzacken und für das 
Ausfallen ganzer Zacken gegeben ist. Die vom Quadriceps und Gastro- 
cnemius abgeleiteten Kurven geben entsprechende Verhältnisse wie die von 
den Unterarmflexoren. Eine Abhängigkeit der Aktionsstromfrequenz von 
der Stärke der willkürlichen Anspannung des Muskels besteht nicht, dagegen 
nimmt die Amplitude der Aktionsströme mit zunehmender Spannung des 
Muskels zu. Unter dem Einfluß der Ermüdung gehen die Aktionsströme bei 
abnehmender Muskelleistung gelegentlich herunter. Es bleibt aber unent¬ 
schieden, inwieweit sich einzelne Stöße infolge zu großer Schwäche dabei 
dem Nachweis entziehen. An pathologischen Fällen kamen Neurasthenie, 
Hysterie, multiple Sklerose, Paralysis agit., spin. progr. Muskelatrophie, Hemi- 
chorea, Myasthenie, Myotonie und Katatonie zur Untersuchung. Hinsicht^ 
lieh der Frequenz der Aktionsströme haben sich für keine dieser Krankheiten 
irgendwelche typische Veränderungen ergeben. Die Willkürkontraktionen 
zeigten im wesentlichen immer den für die normalen Fälle charakteristischen 
Befund. Dasselbe scheint bei den verschiedenen Formen dauernder und an 
fallsweise auftretender Erregungszustände des motorischen Apparates der 
Fall zu sein, soweit die hierbei gewonnenen Kurven eine Analyse gestatten. 
Der Einzelschlag des Fußklonus stellte sich ausnahmslos als ein kurzer Te¬ 
tanus dar, bei dem die einzelnen Aktionsströme im gleichen Rhythmus ein¬ 
ander folgten wie bei Willkürinnervationen. F. H. Lewy. 
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1490. Henderson, D. and W. Muirhead, The differentiation of cells in 
the cerebro-spinai fluid by Alzheimers method. Review of Neurol. 
and Psych. 11, 195. 1913. 

Bei progressiver Paralyse wurde eine größere Variation von Zelltypen 
beobachtet als bei anderen Psychosen, ein ähnliches Bild wie bei der pro¬ 
gressiven Paralyse boten die Fälle von tuberkulöser Meningitis. Plasma- 
und Gitterzellen scheinen charakteristisch für progressive Paralyse zu sein; 
sie wurden gelegentlich auch bei cerebraler Syphilis gefunden. Verff. fanden 
im Gegensatz zu Reh m Plasmazellen auch in zwei von drei Fällen bei Tabes, 
dagegen keine Gitterzellen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1491. Ferner, David, The cerebrospinal fluid in health and disease. 

Lancet 185, 1107. 1913. 

Vortrag in der medical society of London* Wohlwill (Hamburg). 

1492. Schüller, Die am RöntgenbUde erkennbaren Schädelveränderungen 
• bei intrakranieller Drucksteigerung. (Vortrag a. d. I. röntgenolog. 

Studienreise in Wien.) Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstr. 21, 485. 
1914. 

Aus den am Röntgenbilde erkennbaren Schädelveränderungen kann 

1. das Vorhandensein eines chronischen hirndrucksteigernden Prozesses 
auch in jenen Fällen erschlossen werden, wo das klinische Bild nicht mit 
Sicherheit die Diagnose eines hirndrucksteigernden Prozesses zu stellen 
erlaubt; können 2. zuweilen Anhaltspunkte für die Bestimmung der er¬ 
krankten Hirnhälfte oder 3. selbst für die genauere Lokaldiagnose eines 
Hirnherdes gewonnen werden. 4. für die Annahme des Vorhandenseins 
eines Hydrocephalus int. liefert der Nachweis einer Erweiterung der Sella 
turcica ein beachtenswertes Argument. K. Löwenstein (Berlin). 

1493. Nonne, Zur Syphilis des Nervensystems. Ärztl. Verein zu Ham¬ 
burg 3. III. 1914. 

1. An Heilung grenzende Besserung einer ausgesprochenen Tabes 
nach kombinierter Salvarsan- Hg - Behandlung und 4maliger intra¬ 
lumbaler Injektion des salvarsanisierten Patientenserums 
nach Swift-Ellis: Pattellar- und Achillessehnenreflexe waren wieder 
prompt, desgleichen die Papillenreaktion auf einem Auge, auf dem andern 
jedenfalls prompter Sensibilitätsstörungen an den Extremitäten verschwun¬ 
den, in der Gürtelzone gebessert. Kältehyperästhesie verschwunden. Sub¬ 
jektiv Beschwerdefreiheit. Unter 24 nach Swift-Ellis behandelten Kranken 
ist dies der einzige, der so eklatante Besserung zeigte. Einmal erfolgte 
ein bedrohlicher Kollaps. 

2. Als Gegenstück hierzu zeigt Nonne einen Fall von ausgesprochener 
Paralyse, bei dem ohne jede Behandlung nicht nur die psychischen 
Symptome rückgängig geworden waren, sondern auch die Pupillenano¬ 
malien sowie Lymphocytose und Phase I verschwunden waren und die 
Wassermannreaktion in Serum und Liquor (bis 1,0) negativ geworden war. 

3. Zeigt N. das Kind eines 15jährigen Mädchens auf Grundlage einer 
kongenitalen Syphilis paralytischen Mädchens; der Säugling zeigt positive 
Wassermann- und Luetinreaktion, ist also durch Infektion in dritter Ge- 
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neration syphilitisch. Solche Fälle dürften häufiger sein als man meist 
annimmt. Wohlwill (Hamburg). 

1494. Me Intosh, James, und Paul Fildes, The pathology ol the con¬ 
dition known as parasyphilis. The Lancet 185, 921. 1913. 

Im Tertiärstadium der Syphilis befinden sich die Gewebe in einem 
Zustand der Hyperallergie (v. Pirquet) und reagieren schon auf eine 
viel geringere Quantität des Virus als im Sekundärstadium. Die Cerebro- 
spinal-Syphilis ist der Ausdruck der Reaktion in den Lymphgefäßen der 
Meninge und Blutgefäße. Im Nervengewebe selbst findet jedoch in einem 
von einer früheren Encephalitis zurückgebliebenen Spirochätennest eine 
Exacerbation statt, so entsteht der früher als Parasyphilis, jetzt besser 
als tertiäre Encephalitis bezeichnete Prozeß. Die perivasculären Infiltrate 
sind kein Zeichen der Anwesenheit von Spirochäten in den Lymphwegen, 
sondern bestehen aus Zellen, die im Begriff sind in die Nachbarschaft aus- 
zuwandem, um ein Gumma zu bilden, woran sie aber durch die adventitielle 
Scheide gehindert wurden. Das Hypothetische der Anschauung wird 
zugegeben. Wohlwill (Hamburg). 

1496. Hough, W., Clinico-pathological Undings in syphilis of the central 
nervous System. Review of Neurol. and Psych. 11, 411. 1913. 
Nachprüfung der diagnostischen Methoden (Wassermann im Blut, in 
der Lumbalflüssigkeit, Zellen in der Lumbalflüssigkeit, Proteingehalt, Plas¬ 
mazellen). Hough erhält die gleichen Resultate wie die früheren Unter¬ 
sucher. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1496. Watson, H. Ferguson, Unusual testility in syphilitic parents, 
associated will anomalous involvement of the children. Brit. med. 
Journ. 1913, Nr. 2730, 877. 

Inhalt im Titel wiedergegeben. Schilder (Leipzig). 

1497. Zwicke, Mitteilung zu Bofinger, Erfahrungen mit der Wasser- 
mannschen Reaktion bei syphilitischen und nicht syphilitischen Krank¬ 
heiten. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 48, 103. 1914. 

Verf. kann Bofingers Resultate (vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 700. 
1913) nicht bestätigen. Bei 52 Fällen von Gelenkrheumatismus war nur 
lmal Wassermann positiv, und dieser Pat. hatte ein halbes Jahr vorher 
eine luetische Infektion erlitten. K. Löwenstein (Berlin). 

1498. Embden, Über das Wesen der Wassermannreaktion. Ärztl. Ver¬ 
ein zu Hamburg, 17. März 1914. 

Embden berichtet über gemeinsam mit Much ausgeführte Unter¬ 
suchungen, aus denen hervorzugehen scheint, daß an dem Zustandekommen 
der positiven Wassermannreaktion die Gegenwart von Aminosäure n 
beteiligt ist: Durch Zusatz von Aminosäuren zu negativem Serum im Ver¬ 
hältnis 1:100000 kann man dieses positiv machen. Durch parenterale 
Einführung beim Tier wird dieses für einige Tage wassermannpositiv. Endlich 
läßt sich die Gegenwart von vermehrten Aminosäuren in wassermannpositiven 
Seren nach weisen. Solche geben nach Enteiweißung und Abfiltrieren positive 
Ninhydrinreaktion im Gegensatz zu den negativen Seren. Bei großen 
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Versuchsreihen erscheint dies Verhalten beweisend. Bringt man ein nach 
Abderhalden positiv reagierendes Serum mit dem zugehörigen (von ihm 
abgebauten) Organ zusammen, so wird — nach Erhitzen auf 56° — das 
Serum, aber auch die Außenflüssigkeit (obwohl diese keine Fermente, son¬ 
dern nur dialysable Stoffe enthält) wassermannpositiv. Das Erhitzen hat 
also nicht nur den Zweck einer „Inaktivierung, sondern bestimmter Umlage¬ 
rungen. Aminosäuren allein — ohne Serum — geben keine Wasser ma nnre- 
aktion. Die Wassermannreaktion beruht demnach auf der Erhöhung des 
Aminosäurespiegels des Blutserums bis zu einem gewissen Optimum (1:100000 
Höherer Gehalt kann wieder negative Reaktion bewirken. Die Reaktion ist 
also der Ausdruck einer Stoffwechselwirkung, während die Luetinreaktion 
eine echte Immunitätserscheinung ist. Erstere muß man negativ zu machen, 
letztere zu erhalten trachten. Wohlwill (Hamburg). 

1499. Smith, Research work in insanity and the study of eurative treat- 
ment in the insane. Lancet 185, 1340. 1913. 

Betrifft besonders jOrganotherapie und Freiluftliegekuren. Wohlwill. 

1500. Knaner, Alwyn and William J. M. A. Maloney, The Cephalograph, 
a new Instrument for recording and Controlling head movements. 

Journal of nervous and mental Disease 41, 75. 1914. 

Betont wird die Wichtigkeit der graphischen Darstellung für die Er¬ 
kenntnis und Behandlung pathologischer Bewegungen. Geeignete Apparate 
müssen ganz bestimmte Eigenschaften haben: Handlichkeit, Dauerhaftig¬ 
keit, Möglichkeit, dem Pat. die Resultate deutlich zu machen. Eine völlige 
Ruhestellung kann kein Mensch einnehmen, wenn er sitzt oder steht, stellen 
sich immer oscillierende Bewegungen ein, wie sie als Schwankungsfiguren 
graphisch dargestellt worden sind. Die Kopf-und Rumpfbewegungen drücken 
namentlich die Aufmerksamkeit und die Gemütsbewegungen aus, sie be¬ 
herrschen in weitaus größtem Maße die Bewegungen der anderen Körper¬ 
segmente. Der konstruierte Cephalograph registriert die Kopfbewegungen 
in 2 Ebenen: die Bewegungen werden durch einen aufgesetzten Helm auf 
eine Feder übertragen, welche auf einer Tafel, die durch konzentrische Kreise 
eingestellt ist, schreibt, je größer der Ausschlag, desto weitere Kreise wer¬ 
den geschrieben. Normale pflegen den inneren Kreis einzuhalten, die Kran¬ 
ken sollen lernen, sich innerhalb desselben zu halten, für Tabische stellt das 
eine sehr nützliche Übung dar. G. Flatau, Berlin. 

1501. Wilson, Kinnier, Some common errors in the diagnosis ot nervous 
disease. Lancet 185, 1677. 1913. 

Klinischer Vortrag. Wohlwill (Hamburg). 

1502. Kramer, F., Die funktionellen Neurosen in der Poliklinik. Charite- 
Annalen 37, 116. 1913. 

Die Diagnose der funktionellen Neurosen soll sich nicht allein auf die 
Abwesenheit organischer Symptome stützen, sondern es muß der Nachweis 
positiver, und zwar in der Regel psychischer Symptome verlangt werden. 
An einem einjährigen Material der Männerpoliklinik der Charit4 konnte Verf. 
vor allem folgende Typen beobachten. Zuerst die abgeschwächten Formen 
manisch-depressiver Erkrankung, deren Häufigkeit unterschätzt wird. Ge- 
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wohnlich wird die depressive Phase beobachtet. Abgrenzbar sind die Fälle 
vor allem auch durch den Verlauf und durch den Nachweis früherer depres¬ 
siver Attacken. Besonders oft tritt der hypochondrische Einschlag in den 
Vordergrund, der sich z. B. vorwiegend auf die Sexualsphäre beziehen kann. 
In 4 Fällen war der Depressionszustand mit Zwangsvorstellungen verknüpft. 
Einen zweiten, den häufigsten Typ, bildete die angeborene psychopathische 
Konstitution. Deren Characteristica schildert Verf. Von dem ersten Typ, 
den leicht Zyklothymen, unterscheidet sie sich z. B. durch nicht so scharf ab¬ 
gegrenzte Episoden, und dadurch, daß die Pat. auch außerhalb der Krankheits¬ 
periode nicht voll leistungsfähig sind. Zu diesen Fällen gehört die große Mehr¬ 
zahl der Hysterien, dabei waren ausgeprägte hysterische Symptomenbilder 
in Verf.s Material relativ selten. Auch Fälle mit epileptoiden Zügen und 
hauptsächlich hypochondrischen Symptomen nach Ablauf einer organischen 
Krankheit, bei denen auch die sexuellen Vorgänge eine erhebliche Rolle 
spielen, gehören hierher. Den dritten Haupttyp bilden die Erkrankungen 
exogener Natur, die natürlich von den endogenen sehr schwer abzugrenzen 
sind. Je genauere Nachforschungen möglich sein werden, desto mehr wird 
sich nachweisen lassen, daß die Schädlichkeit einen schon aus endogener Ur¬ 
sache abnormen Menschen getroffen hat. Hier bespricht Verf. vor allem die 
traumatischen Neurosen. Im größten Teil der Fälle lag wohl sicherlich eine 
psychopathische Veranlagung vor, die meist aber nicht nachweisbar ist, 
so daß wir in dem Ausbruch der traumatischen Neurose die Reaktion eines 
psychopathischen Menschen auf den Unfall, bzw. auf den Rentenwunsch 
und Rentenkampf zu erblicken haben. Für die Fälle, die mit Wahrschein¬ 
lichkeit rein exogener Entstehung sind, reserviert Verf. den Namen Neur¬ 
asthenie. Sie bieten in höherem Maße als die endogenen Psychopathen das 
reine Erschöpfungsbild dar. Diese Krankheitsbilder finden sich besonders 
bei beruflich stark angestrengten Personen. Hier ist die Beziehung zur 
Arteriosklerose besonders wichtig. K. Löwenstein (Berlin). 

1603. Borchardt, L., Statistisches und Kasuistisches aus der Nerven- 
polikünik (Frauenabteilung). Charite-Annalen 37, 134. 1913. 

Unter den organisch Nervenkranken stehen an erster Stelle die Fälle 
von Lues des Zentralnervensystems, dann kommt die Tabes, die auch in 
Verf.s Frauenmaterial analog anderen Angaben langsamer und milder ver¬ 
lief als die Tabes der Männer. Unter den Gehirnkrankheiten steht die Arterio¬ 
sklerose obenan. Sehr häufig waren die vasomotorisch-trophischen Neurosen 
und speziell die Akroparästhesien. Sie befallen übrigens in der überwiegenden 
Mehrzahl das weibliche Geschlecht. Besonders charakteristisch sind bei ihnen 
die Anfälle. Verf. geht auf die Symptomatologie der Akroparästhesien näher 
ein und schildert einzelne Fälle, bei denen die Differentialdiagnose gegenüber 
der Hysterie und solche, bei denen sie gegenüber organischen Erkrankungen 
Schwierigkeiten bot. K. Löwenstein (Berlin) 

1504. Köhler, Ferienarbeit in der chirurgischen Universitätsklinik der 
Charite. Bericht über August und September 1912. Charite-Annalen 
37, 330. 1913. 

Mitteilung mehrerer neurologisch interessanter Fälle, so eines Falles, 
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bei dem die dekompressive Trepanation bei nicht lokalisierbarem Tumor 
klinisch Heilung brachte (S. 331), zweier operierter und zum Exitus gekom¬ 
mener Tumoren in den Zentralwindungen (S. 333, 334), eines Falles von 
Ponsgliom, bei dem der Balkenstich ausgeführt wurde (S. 335) und 24 
operierter und geheilter Kropfkranken, darunter 10 mit den Symptomen 
des Morb. Basedowii. K. Löwenstein (Berlin). 

1505. Orth, Bericht über das Leichenhaus des Charitäkrankenhauses für 
das Jahr 1912. Charite-Annalen 37, 170. 1913. 

Neurologisch interessierende pathologisch-anatomische Befunde sind: 
bei klinisch schwerer Rückenmarksstörung nur Körnchenkugeln, Erklärung; 
Degeneration bei Krebskachexie? (S. 181), Rückenmarkskompression mit 
auf- und absteigender Degeneration durch Lipom (S. 237), Gehirnerweichung 
nach einseitiger Carotisunterbindung (S. 236), kombinierte Strangdegene¬ 
ration bei klinisch unerklärlicher Urocystitis und Pyelonephritis (S. 236). 

K. Löwenstein (Berlin). 

1506. Gutzmann, Bericht über das in den Räumen der Charitöpoliklinik 
für Hals- und Nasenkranke abgehaltene Ambulatorium für Stimm- und 
Sprachstörungen 1912/13. Charite-Annalen 37, 475. 1913. 

S. 482. Fall von geheilter hysterischer Aphasie; S. 483, Fall von sensori¬ 
scher Hörstummheit. K. Löwenstein (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1607. Rosental, St, Über die Anwendung der Abderhaldenschen Methode 
in der Psychiatrie. Vortrag, gehalten in der neurologisch-psychiatrischen 
Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 2. Februar 1914. 

Bezüglich der Methodik betont der Vortr. die Notwendigkeit, in je¬ 
dem Falle die sämtlichen Substrate auch mit inaktiviertem Serum anzu¬ 
setzen. Nur beim negativen Ausfall dieser Kontrolle ist es wahrscheinlich, 
daß ein fermentativer Abbau des Substrates stattgefunden hat Manche 
anscheinend positiven Ergebnisse der Nilhydrinreaktion im Dialysate vom 
aktiven Serum mit Organ erweisen sich aber als nicht verwertbar, wenn 
auch die „inaktive Kontrolle“ positiv ausfällt. — Bei dieser Versuchs¬ 
anordnung hat sich heräusgestellt, daß es zweifellos Dementiapraecoxfälle 
gibt, in welchen durch das Dialysierverfahren überhaupt keine Abwehr¬ 
fermente gegen die Hirnrinde, Geschlechtsdrüse und Schilddrüse nachge¬ 
wiesen werden können. Auch in manchen Fällen von dementer Epilepsie 
und gelegentlich sogar bei Paralyse wurden die Fermente gegen die Gehirn¬ 
rinde nicht gefunden. — Verhältnismäßig groß ist die Anzahl der Fälle, 
wo der Ausfall der Reaktion als „fraglich“ zu bezeichnen ist und für die 
Klinik nicht verwertet werden kann. Autoreferat. 

1508. Krneger, Zur Frage nach einer vererbbaren Disposition zn Geistes¬ 
krankheiten nnd ihren Gesetzen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., 
Orig. 24, 113. 1914. 

Unter Verwertung von 58 Familien, in denen mindestens zwei Mit- 
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glieder an längere Zeit psychiatrisch beobachteten Geisteskrankheiten ge¬ 
litten haben (124 Einzelfälle), werden folgende Schlüsse gezogen: 

1. Aszendenten und Deszendenten erkranken in der Regel an ungleich¬ 
artigen Psychosen, während Geschwister meist, Zwillinge fast immer an 
den gleichen Geistesstörungen leiden. 

2. Die Vererbung psychischer Erkrankungen erfolgt nach dem Gesetz 
des Polymorphismus in dessen engstgefaßter Bedeutung. 

3. Dieser Polymorphismus zeigt eine gewisse Progressivität, die Tendenz, 
das Individuum der folgenden Generation frühzeitiger zum sozialen In¬ 
validen zu machen, als es bei dem psychisch abnormen Aszendenten der 
Fall war. 

4. Auf psychopathische Grenzzustände folgen in der nächsten Gene¬ 
ration die sog. „funktionellen“ Psychosen, denen sich viele durch exogene 
Schädlichkeiten hervorgerufene Geistesstörungen anschließen. Auf dritter 
Stufe stehen die endogenen Verblödungsprozesse, zu denen sich auch die 
Dementia arteriosclerotica gesellt; die letzte Stufe bilden die angeborenen 
oder früh erworbenen Schwachsinnsformen und die Epilepsie, auf die in 
einem großen Teile der Familien Sterilität und Aussterben des Stammes 
folgt. 

5. Auch in den Fällen scheinbarer Gleichartigkeit der Krankheit in 
verschiedenen Generationen ist meist eine Verschlimmerung der Erschei¬ 
nungen, eine Verschlechterung der Prognose bei den Deszendenten zu 
finden. Regenerationserscheinungen sind durch Überlagerung und Auf¬ 
hebung der psychopathischen Belastung des einen Elters durch die gesunde 
Keimanlage des Kopulationspartners zu erklären. 

6. Es handelt sich demgemäß nicht um eine Vererbung von Geistes¬ 
krankheiten, sondern um die Vererbung der Disposition dazu. 

7. Bei der Vererbung überwiegt der väterliche Einfluß, besonders bei 
der Übertragung auf die Söhne, während Töchter häufiger von seiten der 
Mutter belastet werden als ihre Brüder. Konvergente Belastung tritt be¬ 
sonders bei erkrankten Geschwisterpaaren hervor. 

8. Aller Wahrscheinlichkeit nach dürfte bei den Geisteskrankheiten 

rezessives M e n d e 1 n vorliegen. Autoreferat. 

1509. Kreuser, H., Über Geistesstönmgen im höheren Lebensalter und 
ihre Genesungsaussichten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 71, 1. 1914. 

Verf. bespricht Blüchers Depression nach der Mitte des 7. Lebens¬ 
jahrzehnts; es handelte sich um einen Zustand mit Versündigungsideen, 
hypochondrischen Vorstellungen, lebhaften Sinnestäuschungen deliranter 
Art und Beeinträchtigungsvorstellungen. Trotz der Absurdität der Wahn¬ 
vorstellungen kam es zur Heilung, so daß danach Blücher noch durch 
den Feldzug gegen Napoleon sich zur höchsten Höhe des Ruhmes auf- 
schwingen konnte. Später kam es zu Rückfällen der Krankheit, aber vor 
einem geistigen Siechtum blieb der General verschont. Interessant ist die 
Bemerkung in der Krankengeschichte, daß Blücher sich nach der Krank¬ 
heit „unbeschreiblich wohl“ befand, „so gesund wie ein Fisch“, „wie vor 
40 Jahren“. — Verf. stellt statistisch fest, daß die Mehrzahl der aufge¬ 
nommenen Kranken von über 60 Jahren Frauen waren. Zirka ein Drittel 
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dieser Kranken konnte genesen oder gebessert entlassen werden. Es ist 
also Vorsicht bei der Diagnose: Senile Demenz am Platze. Rehm (Bremen). 

1610. Stoeckhenius (Gießen), Die motorische, speziell sprachliche Re¬ 
aktion anf akustische Reize bei Normalen, Nervösen nnd Geisteskranken. 

Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 8, 283. 1913. 

Verf. fand bei Nervösen in der weitaus größeren Mehrzahl der Fälle eine 
Verlängerung der motorischen Reaktionszeiten auf akustische Reize gegen¬ 
über denjenigen bei .Normalen und bei eigentlich Geisteskranken noch 
längere und unregelmäßigere Reaktionszeiten, sowohl bei motorischen wie bei 
sprachlichen Reaktionen. Wodurch die Verlängerung der Reaktionszeiten 
entsteht, ist imklar; ihre Ursachen lassen sich höchstens bei einzelnen 
Fällen vermutungsweise angeben. Um zu genaueren, zum Vergleich heran¬ 
ziehbaren Werten zu kommen, müßte man, wie Verf. ausdrücklich betont, 
hunderte von möglichst gleichartigen Krankheitsfällen unter gleichen, ein¬ 
fachsten Bedingungen unter genauer Kontrolle mit jeweiligen Kranken¬ 
geschichten untersuchen. Hierzu sind bei der meist geringen Anzahl gleich¬ 
artig Erkrankter durch Jahrzehnte dauernde Untersuchungen nötig. 

Schultheis (Heidelberg). 

1511. Gwyn, M. K., The healy puzzle picture and defective aliens. 
Medical Record 85, 197. 1914. 

Eine Methode zur Untersuchung von Schwachsinnigen, die sich bei 
der Prüfung der Einwanderer bewährt hat und die darin besteht, daß bei 
Bildern einzelne Teile von Farbe oder Schattierung freibleiben, oder an der 
Peripherie noch einige hinzugefügt werden. Die fehlenden oder überflüssigen 
Teile der Bilder müssen dann aufgezeichnet werden (puzzle-Geduldspiel). 

Manfred Goldstein (Halle). 

1612. Moravscik, E. E., Klinische Mitteilungen. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 71, 23. 1914. 

Unter diesem allgemeinen Titel bespricht Verf. verschiedene Themata; 
so z. B. Psychosen nach Hirnblutungen, nach operativen Eingriffen und 
bei Lyssa. Letztere hat Verf. bei 41 Personen beobachten können; der 
überwiegende Teil fällt in das jugendliche Alter; die Behandlung der Wunde 
hat den Ausbruch der Krankheit nicht verhindert. Der typische Verlauf 
der Erkrankung wird wiedergegeben. — Bei einer Anzahl von Alkohol¬ 
deliranten ist es Verf. gelungen, die typischen Gesichtstäuschungen durch 
die Töne einer Stimmgabel und einer Handharmonika suggestiv auszu¬ 
lösen. Diese und frühere Versuche lassen Verf. annehmen, daß bei Ent¬ 
stehung der Halluzinationen auch die Reizung peripherer Sinnesorgane 
den Impuls geben kann, und daß das Wesen der Halluzinationen in einer 
abnormen Funktion der Hirnrinde zu suchen ist. Den Schluß der Arbeit 
bilden 2 Fälle von Alzheimerscher Krankheit, welche aber keineswegs 
typisch sind, und deren anatomische Untersuchung fehlt. Rehm (Bremen). 

1513. Mönkemöller, Die Psychopathologie der Pubertätszeit. Zeitschr. 
f. Kiüderforsch. 18, 3 u. 49. 1913. 

Es werden ausführlich die in den Entwicklungsjahren auftretenden oder 
sich verschlimmernden psychischen Krankheiten und Abnormitäten ge- 
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schildert; ihre Entstehung führt der Verf. zum größten Teil ätiologisch auf 
die Pubertät zurück. Er führt aus, wie wünschenswert es sei, wenn patholo¬ 
gisch veranlagte Kinder schon vor dieser Zeit in Fürsorgeerziehung genom¬ 
men würden, und bespricht die Art der Behandlung solcher schwierigen Per¬ 
sönlichkeiten ; zumal wünscht er in allen komplizierteren Fällen eine psy- 
chiatrische Untersuchung. Steffens (Heidelberg). 

1514. Carstens, J. H., Nervous conditions and their relations to pelvie 
diseases. New York medical Journal 98, Nr. 9. 1913. 

Verf. erwähnt in Übereinstimmung mit Bossi den häufigen ätiologi¬ 
schen Zusammenhang gynäkologischer Leiden, zu denen auch die Wan¬ 
derniere zu rechnen ist, und der sexuellen Funktionen, besonders des Coitus 
interruptus, mit nervösen und psychischen Krankheitssymptomen. Gorn. 

1616. Parhon und Zugravu, Recherehes pondärales sur le pancräas chez 
les aliänäs. Arch. de. neurol 36 (I), 137. 1914. 

Die größten Werte des Gewichtes des Pankreas (78—79 g) fanden sich 
beim Alkoholismus, der Verwirrtheit und der Paralyse, die niedrigsten (55 bis 
65 g) bei der Imbezillität und senilen Demenz, mittlere bei der Dementia 
praecox und Epilepsie. V. Kafka (Hamburg). 

1516. Parhon und Zugravu, Recherches pondärales sur les capsules, 
surränales chez les alienäs. Arch. de neurol. 35 (II), 273. 1913. 

Bei 280 Fällen von Psychosen wurde das Gewicht der Nebennieren 
bestimmt. Bei der Paralyse fand sich das Durchschnittsgewicht von 16,3 g, 
bei der Epilepsie von 15,7 g, bei der Dementia praecox 15,5 g, Dementia 
senilis 14,4 g, Alkoholismus 14,3 g, Verwirrtheit 13,7 g, Imbezillität 12,2 g, 
Idiotie 9,8 g. Über die Ursachen besonders der Gewichtsvermehrung bei den 
ersten drei Krankheiten sprechen sich die Verff. nicht sicher aus. V. Kafka. 

VI. Allgemeine Therapie. 

1617. Iwaschenzoff, 0., Über die Salvarsantherapie der Syphilis des 
Nervensystems. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 15, 517. 1914. 

Bei Tabes nachweisbare Remissionen, die zum Teil erst längere Zeit 
nach der Injektionsbehandlung auftraten. Die Möglichkeit, daß es zufäl¬ 
lige Remissionen waren, wird zugegeben, aber für unwahrscheinlich gehalten. 
In Fällen von Polyneuritis bei Syphilitikern, die außerdem Alkoholiker 
waren, wurde Besserung erzielt. Mehrere Fälle von anscheinend rein lue¬ 
tischer Neuritis zeigten unter Salvarsan allein, ohne die übrigen antineuri- 
tischen (besonders physikalischen) Behandlungsweisen nur geringe Besserung. 
Drei Fälle von schwerer Neurasthenie (positive Wasser mann sehe Reak¬ 
tion) mit Nachlassen des Gedächtnisses, mit Kopfschmerzen und verringerter 
Arbeitsfähigkeit zeigten rasch allgemeine Zunahme der Kräfte und der 
Stimmung, sowie Verschwinden der Kopfschmerzen. Ein Fall von Atrophia 
musculorum progressiva bei einem hereditär belasteten Jüngling (Wasser¬ 
mann +H—b) blieb vollkommen unbeeinflußt. Dosierung: alle 8 Tage eine 
intravenöse Injektion von anfangs 0,3 Salvarsan oder 0,5 Neosalvarsan, 
später 0,5 bzw. 0,75 bis zu einer Gesamtdosis, die „weit größer sein muß 
als diejenige, die man bis jetzt zu injizieren pflegt“. B. Berliner. 
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1518. Kohrs, Theodor, über einen weiteren Todesfall an akuter Ence¬ 
phalitis nach Salvarsaninjektion. Münch, med. Wochenschr. 61, 368. 
1914. 

Kräftiger Mann, 20 Jahre alt. Positiver Blutbefund. Balanitis. Schmierkur. 
Während derselben am 27. X. 0,6 Salvarsan intravenös. Zunächst gut vertragen. 
28. X. Wohlbefinden; 29. abends Erbrechen 37,6. 30. X. Singultus 35,5. 31. X. 35,8 
wieder Singultus. 1. XI. Exitus unter Konvulsionen. Sektion: Starke Füllung der 
Gefäße des Gehirns. Der Subarachnoidalraum enthält reichlich klare Flüssigkeit. 
Mikroskopisch Encephalitis haemorrhagica, die einerseits eine Gefäßschädigung 
im Gehirn setzte, andererseits eine akute Degeneration der Nieren verursachte. 

Stühmer (Breslau).* 

1519. Sommer (Gießen), Elektro-chemische Therapie. Klinik f. psych. 
u. nervöse Krankh. 8, 351. 1913. 

Ein vom Verf. angegebenes Stabilisierungsverfahren bei der Anwendung 
des elektrischen Stromes auf den menschlichen Körper ermöglicht auch bei 
wechselnden Leitungsverhältnissen der Haut eine fast völlige Konstanz des 
Stromes und eine Limitierung der Stromstärke auf einem sehr niedrigen 
Niveau (vgl. seine Aufsätze in der Zeitschrift f. biologische Technik 1911 und 
in der deutschen med. Wochenschr. 1912, Nr. 17). Von diesen Fragen aus¬ 
gehend versuchte er, sinnfällige Symptome für die durch den galvanischen 
Strom hervorgebrachten elektrochemischen Veränderungen zu gewinnen und 
diese Veränderungen zu messen. Die vorliegende Arbeit bringt nun eine 
ganze Reihe von Versuchsergebnissen. Es gelang Sommer, an der Anode 
und Kathode durch elektrochemische Zersetzungen bestimmte Farbreak¬ 
tionen hervorzurufen. An der Kathode trat eine deutliche Alkaleseenz auf 
(Blaufärbung der Lackmustinktur). Die Farbreaktionen machen sich nur 
in einer gewissen Zone um die Pole bemerkbar, aber nicht im interzonalen 
Gebiet. Die Intensität und Ausdehnung der Verfärbung waren von der 
Stromstärke und der Zeitdauer der galvanischen Einwirkung abhängig. Die 
Versuchsergebnisse ließen Verf. zu der Vorstellung gelangen, daß bei der 
Anwendung des galvanischen Stromes auf den menschlichen Körper die 
zwischen Anode und Kathode gelegenen Partien, soweit sie als homogenes 
Medium in Frage kommen, keine chemische Veränderung erfahren, während 
an den Polen elektrochemische Veränderungen von zonaler Ausbreitung 
hervorgerufen werden. An der Anode reichert sich Säure, an der Kathode 
Alkali an. Die Ergebnisse führten Verf. auch zu einer allerdings nur hypo¬ 
thetischen elektrochemischen Erklärung des Zuckungsgesetzes, und er suchte 
die Abweichungen vom Zuckungsgesetz aus dem veränderten Chemismus des 
Muskels zu erklären. Therapeutisch ergaben sich daraus die Gesichtspunkte, 
daß die Anode nur da wirksam ist, wo die Erregung von Säure an der Stelle 
der Elektrode durch die Natur des betreffenden Zustandes angebracht ist, 
und die Kathode nur da, wo es sich um elektrochemsiche Erregung von 
Alkali handelt, die nach dem Zuckungsgesetz einen erregenden Einfluß auf 
die Muskelsubstanz hat. Im folgenden bespricht Verf. die suggestiven Wir¬ 
kungen des elektrischen Stromes, die günstigen Ergebnisse des Stabilisierungs- 
Verfahrens bei einer Gruppe von suggestiv unbeeinflußbaren Nervösen, 
deren Leiden durch Druckpunkte im Verlauf peripherer Nerven ausgezeich¬ 
net ist, die Beeinflussung von Pilzkulturen durch den galvanischen Strom 
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(Wege zu einer elektrochemischen Therapie der Infektionskrankheiten) und 
schließt mit einigen Bemerkungen zur Technik des psychogalvanischen 
Reflexphänomens. Schultheis (Heidelberg). 

1620. Kölle, W., 0. Hartoch und W. Schürmann, Weitere Mitteilungen 
über chemotherapeutische Experimentalstndien bei Trypanosomen¬ 
infektionen. Deutsche med. Wochenschr. 40, 212. 1914. 

Die weiteren Mitteilungen beziehen sich, nachdem die Verf. ihre früheren 
Resultate über die Wirksamkeit des Trixidins bei kleineren Tieren erneut 
bestätigt haben (siehe diese Zeitschr. 7, 708, 1913), auf die Prüfung des 
Mittels bei größeren Tieren. Hier kommt es zu einer unangenehmen lokalen 
Nebenwirkung des intramuskulär einverleibten Trixidins, zu Abscessen. 
Worauf die Absceßbildung, von der einzelne Individuen derselben Species 
auffallenderweise verschont bleiben, beruht, ist noch nicht festgestellt. 
Die Verff. sind infolgedessen dazu übergegangen, das Mittel in physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt intravenös zu injizieren. Eine einmalige 
bzw. zweimalige intravenöse Injektion, die nach der neuesten Technik gut ver¬ 
tragen wird, genügt um eine durch zahlreiche Mausimpfungen erwiesene 
Dauersterilisierung bei dourineinfizierten Kaninchen zu bedingen. Um die 
Gefahren der intravenösen Applikation auf ein Mindestmaß zu beschränken, 
arbeiten die Verff. jetzt mit einem von Burzi und v. Traizuoski herge¬ 
stellten kolloidalen Antimontrioxyd. — Sehr günstige Erfahrungen werden 
berichtet von der intramuskulären Behandlung trypanosomen infizierter 
Rinder (v. Ostertag und Wolfel in Daressalam). — Bei kleineren Tieren 
wirkt das Mittel auch prophylaktisch, bei größeren stehen Versuche noch 
aus. — Nach bisher nicht veröffentlichten Versuchen der Herren Noch, 
Kle nee, Meyer hat das intramuskulär einverleibte Trixidin ausgesprochene 
Wirkungen auf Schlafkrankheitstrypanosomen beim Menschen; aber auch 
hier kommt es zu Abscessen, Versuche mit intravenösen Injektionen werden 
angekündigt. — Auch die Salbenbehandlung erwies sich in weiteren Experi¬ 
menten als wirksam, besonders die Dimethylphenylpyrazolonantimontri- 
chloridsalbe bei dourinekranken Hunden. — Weitere Untersuchungen 
müssen dartun, ob die dreiwertigen Antimonpräparate besser allein oder in 
Kombination mit Arsenikalien, Farbstoffen usw. zu geben sind. 

Stulz (Berlin).- 

1621. Löhe, Ein Fall von tödlich verlaufener Quecksilberintoxikation 
nach Injektion von Merknriolöl. Charite-Annalen 37, 488. 1913. 

Ein einschlägiger, genau beschriebener Fall. Schuld ist zu große Einzel- 
und Gesamtmenge des injizierten Präparates und Weiterverabreichen des¬ 
selben trotz Stomatitis. K. Löwenstein (Berlin). 

1622. Pal, I., Das Papaverin als Gefäßmittel und Anaestheticum. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 164. 1914. 

Beim Kaninchen tritt nach Einbringung von 1—2 Tropfen einer lOproz. 
Lösung des Papaverin sulfur. auf das Auge nach etwa einer Minute eine 
komplette Anästhesie der Conjunctiva auf, während die Pupille Mittel¬ 
stellung einnimmt und nur auf starke Belichtung träge reagiert. Versuche 
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über die praktische Verwendbarkeit sind im Gange. Auf das Papaverin 
ist die frühere lokale Anwendung des Opiums auf die Schleimhäute und von 
Opiumsalben zurückzuführen, die neuerdings durch das Cocain verdrängt 
wurde.—Am wichtigsten zunächst istdieGefäßwirkungdes Papaverins 
Sie ist peripherisch, betrifft die glatten Muskeln der Gefäßwand 
und führt zu einer Herabsetzung des Blutdruckes. Der depres- 
sorische Ausschlag ist bei normalen Betriebsbedingungen des Tieres in den 
in Betracht kommenden Dosen gering, wird dagegen bedeutend bei hohem 
Blutdruck. Der Druckabfall vollzieht sich in gewissen Fällen, z. B. nach 
Steigerung desselben durch Adrenalin oder bei Uzara in Form eines Druck¬ 
sturzes, bei anderen mehr allmählich, z. B. nach Chlorbarium und Pitruitin. 
Es hat sich kein pressorisch wirkendes Mittel gefunden, dessen Wirkung nicht 
durch einige Zentigramm Papaverin aufgehoben worden wäre. Das gilt 
auch von den Drucksteigerungen durch Nervenreize. Es gelingt mit Stei¬ 
gerung der Gabe die dauernde Herabsetzung des Druckes auch dort, wo das 
Mittel zunächst nur vorübergehend wirkte. Die Depression kann bis zum 
Stillstand des Kreislaufes gehen: Das rechte Herz schlägt dabei, der linke 
Ventrikel steht systolisch still; nach Ernst Weber scheinen dabei die 
Lungengefäße erweitert zu sein. — Narkotische Eigenschaften sind nicht 
vorhanden. Der soporöse Zustand, der bei großen Dosen an Tieren auftritt, 
beruht auf Gefäßwirkung und macht nicht den Eindruck einer Narkose. — 
Nach kleinen und großen Dosen Atropin wirkt Papaverin ebenso depres- 
sorisch wie sonst. — Der Mensch ist als relativ papaverinempfindlich zu 
bezeichnen, insofern als er die gesuchten Reaktionen bei unverhältnismäßig 
kleinen Dosen schon gibt. Trotz seiner Gefäßwirkung wird der normale 
Druck dabei nicht erheblich berührt. Die Domäne seiner praktischen Ver¬ 
wendung ist der durch arteriellen Spasmus erzeugte akute Überdruck. Bei 
Kranken mit habituellem Überdruck sinkt der Druck gleichfalls, jedoch auf 
ein Niveau, das entweder an der oberen Grenze der physiologischen Breite 
sich befindet oder diese überschreitet. Ist der bestehende hohe Druck ein 
Erfordernis des Betriebes, so ist der Ausschlag sehr gering (bezieht sich einst¬ 
weilen nur auf subcutane und interne, nicht intravenöse Gaben). Der Erfolg 
der Papaverinreaktion hängt offenbar mit der anatomischen 
Beschaffenheit bzw. Ansprechbarkeit der glatten Muskulatur 
der Gefäßwand zusammen. Höchste Gaben waren bisher 0,1 subcutan, 
0,04 intravenös. Verf. berichtet über die Verwendung des Mittels bei Herz¬ 
kranken, Urämie, Nephritis und empfiehlt es unter anderem auch für cere¬ 
brale Kongestionen, postapoplektische Drucksteigerungen, Angina pectoris 
und abdominis, die er als reine Gefäßkrisen bezeichnet, bei abdominellen 
Gefäßkrisen und gastrischen Krisen der Tabiker. Vom Amylnitrat unter¬ 
scheidet es sich dadurch, daß es die Wand der Capillaren unbeeinflußt läßt, 
keine Kongestionen macht. — Die Diurese wird nicht gesteigert. Eine ge¬ 
wisse Abstumpfung des Patienten tritt ein, die aber nach 1—2 Tagen Pause 
wieder gewichen ist. Die Wirkung des Narkotins ist qualitativ gleich, quan¬ 
titativ geringer: Die Längsmuskulatur des überlebenden Kaninchendarmes 
erschlafft auf Papaverin schon in der Verdünnung von 1 : 1 600 000, während 
von Narkotin die Verdünnung 1 : 200 000 erforderlich ist. Stulz (Berlin). 
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1523» Ebstein, E., Zur Bekämpfung der Schlaflosigkeit Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. 18, 164. 1914. 

Da die „Sucht“ nach Schlafmitteln im Zunehmen begriffen ist, so muß 
nach einer Methode der Bekämpfung der Schlaflosigkeit ohne chemische 
Agenzien gesucht werden. Ebstein fand zufällig eine solche, die darin 
bestand, daß er, als er selbst schlaflos war, mit den Händen nach den 
am Kopfende des eisernen Bettes befindlichen senkrechten Stangen griff 
und die Arme in dieser von hinten oben nach vorn unten verlaufenden 
Stellung beließ. Nach kurzer Zeit trat Muskelermüdung und psychische 
Ermüdung ein, die nach Loslassen der Stangen in Schlaf überging. Für 
die wissenschaftliche Erklärung dieser Wirkung kommt in Betracht: 1. Die 
Regelung der Blutzirkulation durch Förderung des Blutabflusses aus dem 
Schädelinnern infolge der Haltung der Arme in der vorgeschriebenen Lage. 
Armvenen und Kopfvenen haben jetzt dieselbe Richtung, und da sie ein 
gemeinsames Bett haben (Vena anonyma), so wirkt der stärkere Armstrom 
durch Aspiration verstärkend auf den schwächeren; 2. die psychische 
Ablenkung von den Sorgen des Tages durch das Ungewohnte der Arm¬ 
haltung und die Anspannung der Aufmerksamkeit, die geforderte Stellung 
einzuhalten; 3. die Herbeiführung der Ermüdung, da die Rumpf- und Arm¬ 
muskeln schon nach kurzer Zeit zu ermüden beginnen, und 4. die Darstellung 
dieses Vorganges als Vorboten des Schlafes, wodurch der Patient Vertrauen 
gewinnt und der Autosuggestion der Weg geebnet wird. Der Arm soll noch nicht 
heruntergenommen werden, wenn sich die Ermüdung eben zu zeigen be¬ 
ginnt, sondern erst dann, wenn sich der Patient sagt, daß es nicht mehr anders 
geht. Dann soll er vorsichtig und unter Vermeidung aller übrigen Bewegungen 
in seine gewohnte Schlafstellung übergleiten. — Die Methode hat noch 
nie versagt, sie ist denkbar einfach und läßt sich überall ausführen. Falls 
keine Stäbe am Kopfende sind, kann man sich durch ein um die Knäufe 
der Bettpfosten geschlungenes Handtuch helfen* Außerdem hat VerL 
einen kleinen Apparat („Hypnophor“) konstruiert, der die Ausführung seiner 
Methode unter allen Umständen gewährleistet und infolge seines geringen 
Umfanges in der Tasche mitgeführt werden kann. M. Henius (Berlin). 

1524. Jones, Pain and slesplessness; their remedres apart from the 
consideration of local sedatives anaesthetics. Lancet 185, 709. 1913. 

Referat in der Sektion für Therapie des 7. internat. med. Congresses in 
London. Wohlwill (Hamburg). 

1525. Froeschels, Über die Behandlung der Aphasien. Archiv f. Psych. 
53, 221. 1914. 

Verf. gibt sehr detaillierte Vorschriften für die Behandlung der ver¬ 
schiedenen Formen der Aphasie. Bei sensorischer Aphasie kommt es darauf 
an, die Patienten zu lehren, die Sprachvorstellungen wieder als zu gewissen 
Lautklangbildern gehörig zu erkennen. Man sagt den Kranken einen Laut 
ins Ohr und zeigt ihnen dann die dazu gehörige Mundstellung. Führt dieser 
Weg nicht zum Ziel, so kann man sich damit begnügen, den Patienten im 
Ablesen vom Munde zu unterrichten. Bei amnestischer Aphasie soll man 
versuchen, ddrch Übung mit Bildern das Gedächtnis wieder zu verbessern. 
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Kann der Kranke lesen, so leistet ein Wörterbuch mit den häufigsten Worten 
Dienste, auch kann man die gebräuchlichsten Gegenstände und Handlungen 
in Bildern niederlegen und daneben die dazugehörigen Worte aufschreiben. 
Bei totaler motorischer Aphasie muß man mit der systematischen künst¬ 
lichen Lautbildung beginnen und zwar auf dem optisch-taktilen Wege. Vor¬ 
her ist es notwendig, gewisse einfache Bewegungsübungen der Mundorgane 
zu üben wie Mundöffnen, Lippenvorstülpen, Mundbreitziehen, usw., da 
die Kranken oft auch diesbezüglich hochgradig apraktisch sind. Verf. geht 
in seiner Arbeit vielfach auf den heutigen Stand der Aphasieforschung ein, 
u. a. schlägt er folgende Einteilung der Aphasien vor: 1. Die reine Wort¬ 
taubheit, 2. die rezeptive corticale sensorische Aphasie, 3. die expressive 
corticale sensorische Aphasie (Sprachverständnis, Mangel an Spontansprache, 
Agraphie ev. auch Unmöglichkeit nachzusprechen), 4. transcorticale sen¬ 
sorische Aphasie (fehlender Sprachverständnis, Nachsprechen erhalten, 
Spontansprechen mangelhaft), 5. die corticale motorische Aphasie an Symp¬ 
tomen gleich 3, 6. Die subcorticale motorische Aphasie gleich 3 und 5, bei 
erhaltenem Schreiben. Henneberg (Berlin). 

1526. Rubenstone. Abraham, Cerebrospinal fluid and its diagnostic 
gignificance. New York medical Journal 98, Nr. 25. 1913. 

Entsprechend der Entstehungsweise des Liquor cerebrospinalis und 
seiner Zirkulationsverhältnisse müssen Medikamente, die im Zentral¬ 
nervensystem ihre Wirksamkeit entfalten und dementsprechend im Liquor 
sich ausbreiten sollen, stets direkt in den Spinalkanal appliziert werden. 

Gom (Sorau). 

1527. Axhausen, G., Die Hirnpunktion. Ergebn. d. Chirurg, u. Ortho£ 
7, 330. 1913. 

Verf. hält die Neisser-Pollaksche Methode der Hirnpunktion als 
das Normalverfahren. Steht ein elektrischer Motor nicht zur Verfügung, 
so genügt auch die Borchardtsche Handbohrmaschine. Die Auffindung 
des Bohrloches kann die Payr sehe Führungshülse erleichtern. An Stelle 
der Anästhesie durch Chloräthyl empfiehlt er die Lokalanästhesie mit 
Novocainadrenalin, da sie eine tieferdringende Anämie erzeuge und da¬ 
durch die Gefahr einer Blutung verringere. Bezüglich der Punktions¬ 
stellen hält er sich streng an die von Neisser angegebenen. Bei der 
Punktion des Kleinhirns ist es aber zwecks Vermeidung einer Ver¬ 
letzung des Sinus transversus ratsam, ca. 1 cm unterhalb des Neisser- 
schen Punktes einzugehen. Die Hirnpunktion leistet diagnostisch Vor¬ 
zügliche Dienste bei intrakraniellen Blutungen, spez. bei supraduralen, 
ferner bei Meningitis serosa, bei Meningealcysten, bei Hirnabsceß und 
Hirntumoren. Bei letzteren ist aber doppelte Vorsicht wegen Blutungs- 
gefahr geboten. In therapeutischer Hinsicht kommt die Punktion in Be¬ 
tracht insbesondere bei supraduralen Blutungen, bei Meningitis serosa und 
bei Hydrocephalus internus acquisitus, dagegen nicht bei Cysten, Abscessen 
und Tumoren. Reichmann (Jena).* 

1528. Stoffel, Neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete der Sehnenüber¬ 
pflanzung. Zeitschr. f. orthop. Chir. 33, 602. 1913. 

Der anatomische Bau eines Muskels ist der Ausdruck seiner Funktion. 
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Diese wirkt modellierend auf die Form des Muskels. Bei der Transplan¬ 
tation soll nur derjenige Muskel, der auf Grund seines anatomischen Baues 
ähnliche Leistungen wie der gelähmte übernehmen kann, als Kraftspender 
Verwendung finden. Z. B. eignet sich der M. extens. hall. long. zum Ersatz 
des M. tibial. ant., der M. extens. hall, longus und noch besser der M. peroneus 
longus zum Ersatz des M. extens. digit. longus. Nicht dagegen eignet sich 
der M. flex. hall. long. zum Ersatz des M. tibial. ant. oder M. extens. digit. 
long., der M. peron. brev. zum Ersatz des M. tib. ant. usw. — Da ein ge¬ 
spannter Muskel mit der fortschreitenden Vermehrung der Spannung immer 
weniger befähigt ist, Verkürzungen zu leisten, so dürfen die Muskeln nicht, 
wie es früher auch vom Verf. geschah, unter mittlerer oder starker Spannung 
transplantiert werden, sondern müssen unter absolut physiologischen Be¬ 
dingungen, d. h. unter Erhaltung ihrer physiologischen Spannung resp. 
Länge, befestigt werden. Jeder Muskel darf nur bis zu seinem Punkte und 
nicht weiter nach abwärts geleitet werden, sonst wird er auf Spannung be¬ 
ansprucht. Die Beseitigung der Deformität resp. die Sicherung der Glied¬ 
form darf nicht dem Kraftspender übertragen werden, sondern muß z. B. 
durch Bänderplastik geschehen. Bei überdehnten gesunden Muskeln ist 
ihre Verkürzung falsch, da die Verlängerung nicht die Sehnen, sondern die 
Muskelbäuche betrifft. Diese Muskeln müssen in der Wunde in ihren Bäu¬ 
chen stark elektrisch gereizt werden, dadurch wird die Verlängerung zum 
großen Teil ausgeglichen, und dann nach der Operation elektrisiert werden. 
Zur Wiederherstellung der Fußform dürfen die überdehnten Muskeln nicht 
verwandt werden. Verf. betont die Wichtigkeit der elektrischen Untersu¬ 
chung der Muskeln während der Operation zur Feststellung ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit. K. Löwenstein (Berlin). 

1529. Tubby, A. H., Some additional experienees of nerve surgery. 

Lancet 185, 1312. 1913. 

Mitteilung von Nachuntersuchungsergebnissen an früher Operierten. 
Günstig war u. a. das Resultat einer Hypoglossus-Anastomose bei Facialis- 
lähmung, ferner der Naht bei traumatischer Plexuslähmung, durchgängig 
ungünstig die Versuche einer Nervenplastik in der Kniekehle nach Kinder¬ 
lähmung (wahrscheinlich, weil die gesunde gebliebenen Vorderhornzellen 
zur Mitversorgung anderer Nerven nicht ausreichen). 6 neue Fälle. 

Wohlwill (Hamburg). 

1530. Frazier, Charles H., Lesions of the Hypophysis from the Viewpoint 

of the Sargeon. (American Neurological Association 5., 6., 7. Mai 1913.) 

Joum. of nervous and mental Disease 41, 102. 1914. 

Bericht über 4 Fälle, in denen die Hypophysis angegriffen wurde auf 
dem Wege der transfrontalen intranasalen Methode. Operative Zwischen¬ 
fälle waren nicht vorgekommen. Frazier zieht seine Methode den extra¬ 
kranialen vor, die Schwierigkeit liegt darin, vor der Operation etwas über 
die Natur und über die Größe des Tumors auszusagen. In vielen Fällen sei 
die Sehstörung und die Allgemeinerscheinungen des Tumors das einzige. 
Die Stoffwechselveränderungen können fehlen, viel Verwirrung haben die 
Ansichten vieler Experimentatoren über die Lebenswichtigkeit der Hypo¬ 
physis angerichtet. Verf. hält es mit denen, die gefunden haben, daß die 
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Entfernung der Hypophysis bei Tieren sich mit der Fortdauer des Lebens 
verträgt, er hält die Operation bei drohender Erblindung stets für angezeigt, 
sonst sollte stets die Drüsenfütterung vorher versucht werden G. Flatau. 

1531« Johnson, Francis Hemaman, The treatment of chronic progressive 
diseases of the spinal cord by X-Rays. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2745, 
S. 299. 

Auf Grund von 2 Beobachtungen an chronischen progressiven Rücken¬ 
markskranken wird die Behandlung mit X-Strahlen empfohlen. Die Behand¬ 
lung muß eine Dauerbehandlung sein. Schilder (Leipzig). 

VU. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1532. Nonne, M. and F. Oehlecker, Zar Behaadlung schwerer Occipital- 
nearalgien. (7. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervenärzte, Breslau, 29. IX. 
bis 1. X. 1913.) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. BO, 218. 1913. 

Schwere Occipitalneuralgien stehen an Intensität und Hartnäckigkeit 
den Gesichtsschmerzen in nichts nach. Medikamentöse und physikalische 
Therapie pflegt bei den schweren Formen völlig im Stich zu lassen; ein 
operatives Vorgehen ist hier durchaus angebracht. Die Excision des Occi- 
pitalis major weist nun vielfach nur einen vorübergehenden Erfolg auf; die 
Neurexeresis nach Thiersch birgt insofern Gefahren, als die Cervical- 
nerven untereinander Anastomosen einzugehen pflegen und aus dem IV. 
und nicht selten aus dem III. Cervicalnerven der Phrenicus entspringt; 
infolge dieser Verbindungen können lebensbedrohende Atemstörungen 
durch diese Methode ausgelöst werden. Die Durchschneidung der hinteren 
Rückenmarkswurzeln nach Foerster ist an dieser Stelle nicht gut angängig, 
weil Liquorabfluß in der Höhe des oberen Halsmarkes Respirations- und 
Zirkulationszentrum gefährdet. Die Forderung einer radikalen und 
dauernden Beseitigung des Leidens bei relativer Gefahrlosig¬ 
keit wird am ehesten durch die Exstirpation des II. Cervical- 
ganglions erfüllt. Dieser Eingriff ist indiziert, wenn alle übrigen konser¬ 
vativen Methoden versagt haben und primäre Erkrankungen der oberen 
Halswirbelsäule, des Ohres und der Nackenmuskulatur auszuschließen sind. 
Die Entfernung des zwischen Atlas und Epistropheus gelegenen Ganglions 
gestaltet sich insofern günstig, als dasselbe nicht im Foramen vertebrale 
selbst, sondern dicht vor demselben gelegen ist. 

Nach Durchtrennung des Cucullaris, Splenius capitis, Semispinalis capitis, 
Rectus capitis posticus major sowie des Obliquus capitis inferior gelangt man an 
den zwischen Atlas und Epistropheus gelegenen Spalt. Die Arteria occipitalis 
und vertebralis lassen sich leicht vermeiden. Dagegen pflegt der dicht vor dem 
Intervertebralspalt gelegene Plexus venosus ziemlich stark zu bluten. 

Eine Exstirpation des II. Cervicalganglions hat in 2 Fällen vollen und 
dauernden Erfolg gezeitigt, ohne eine nennenswerte Muskelschwäche zu 
hinterlassen. Wenngleich nämlich die Nackenmuskulatur vom II. Cervical¬ 
nerven mit einigen motorischen Zweigen versorgt wird, so stellt sie doch 
in der Hauptsache das Gebiet des III. Cervicalnerven dar und wird somit 
kaum geschädigt. * Meyer (Cöln a. Rh.).* 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 44 
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1633. Gordon, Alfred, Intranenral injectiong of alcohol. Journ. of ner- 
vou8 and mental Disease 41, 91. 1914. 

Bei der weiten Verbreitung, welche die Alkoholinjektionstherapie in 
der Behandlung der Neuralgien gefunden hat, und da nur wenig experi¬ 
mentelle Arbeiten vorliegen, welche zudem nur wenig bindende Schlüsse 
zulassen, hat Verf. einige Versuche angestellt. Er benutzte Hunde und trug 
Sorge, daß immer gleichgradiger Alkohol injiziert wurde, 80 proz., daß im 
Nerven die gleiche Tiefe erreicht wurde, und daß die histologische Unter¬ 
suchung stets in der gleichen Art ausgeführt wurde. Er kam dabei zu folgen¬ 
den Ergebnissen: In der ersten Serie wurden 3 Hunde nach Injektionen in den 
Infraorbitalis, Facialis und Ischiadicus am Leben gelassen. Am Infraorbitalis 
fand sich peri- und endoneuritische Veränderung, mit Anhäufung von kleinen 
Zellen in der Nachbarschaft der kleinsten Nervenbündel, letztere sind intakt 
einer gelegentlich gefundenen Degeneration an einem Nervus nervorum. Das 
Ganglion Gasseri zeigt Chromatolyse in einigen der Zellen, die Majorität 
derselben ist intakt. Der Facialis an der Peripherie und in der Medulla ist 
frei. Der Ischias zeigte ungefähr die gleichen Veränderungen, wie der Infra¬ 
orbitalis. Die Spinalganglien zeigten leichte Chromatolysis. In der zweiten 
Serie wurden die Hunde 29 Tage am Leben gehalten, hier zeigten die Infra¬ 
orbitalnerven Perineuritis mit sehr deutlicher Proliferation von Bundzellen 
um jedes besondere Nervenbündel und auch in Adventitia der Arteriea, das 
Ganglion Gasseri bietet deutliche Chromatolysis und Zellproliferation. 
Der periphere Facialis zeigt leichte Neuritis und Zeichen regenerierender 
Bindegewebsfasern, in der Medulla war er intakt. Der Ischiadicus zeigte 
deutliche Perineuritis mit ausgedehnten degenerativen Veränderungen in 
den Nervenbündeln, in den spinalen Ganglien bemerkte man ausgesprochene 
Chromatolyse mit Proliferation der Kapselzellen. Darnach sind also die 
Veränderungen im rein motorischen Nerven andere als in den sensorischen, 
bzw. in den gemischten. Vefgleicht man damit die klinischen Erscheinungen, 
so findet sich, daß die Lähmung im Facialis nach der Alkoholinjektion 
schnell und prompt zurückgeht, dem entsprechen die Erfahrungen bei 
Alkoholinjektionen bei Facialisspasmus, die Lähmung geht völlig zurück, 
da der Alkohol nur eine Perineuritis macht und die Nervenbündel intakt 
bleiben, dafür spricht es, daß sich die Erscheinungen im wesentlichen am 
Bindegewebe abspielen. Andere Erscheinungen sind die der sensorischen 
Nerven, und zwar desto deutlicher je länger die Tiere am Leben blieben, 
die Veränderungen nach der Injektion sind stürmischer und deutlich pro¬ 
gredient, sie betreffen sowohl die Nervenbündel als auch die Ganglienzellen 
und sind noch lange nach der Injektion manifest, daher muß bei der thera¬ 
peutischen Anwendung an sensiblen und gemischten Nerven zur Vorsicht 
geraten werden. G. Flatau (Berlin). 

1634. Henry, Frederick P., The diagnosis and treatment of lumbosacral 
pelvic pain. Medical Record 85, 94. 1914. 

Lumbago, eine Krankheitsbezeichnung, die sich zuerst bei Sextus 
Pompeius Festus im 8. Jahrhundert findet, ist auch heute ein allgemein 
bekannter Begriff. Verf. hat aber wiederholt sich dahinter Aneurysmen 
der Abdominalaorta und Uteruserkraifkungen verbergen sehen. Ferner 
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kann sich eine Osteoarthritis der Intervertebralgelenke, ein Carcinom 
oder eine Metastase desselben in einem Wirbelknochen hinter diesem Symp- 
tomenkomplex verbergen. 

Der Streit, ob es sich um eine muskuläre Fibrositis oder um eine mus¬ 
kuläre Neuritis handelt, ist ganz hypothetisch. Salicylpräparate im Beginn 
des Leidens können es abkürzen, sonst empfehlen sich größere Chinindosen 
und türkische Bäder. Ist die Erkrankung erst stationär, dann wende man 
neben Bettruhe trockene Schröpfköpfe, tiefe Massage und faradischen 
Strom an und gebe innerlich Jodeiweißpräparate. Manfred Goldstein. 

1635. Romeo, Pascal, Refrigeration with ice in the treatment of inter- 
costal nenralgia. Medical Record 85, 19. 1914. 

Bei hartnäckigen Intercostalneuralgien sah Verf. gute Erfolge durch 
Applikation von Eis auf die kranken Nerven. Manfred Goldstein (Halle). 

1536. Arnold, W. J. J., The etiology of beri-beri. Brit. med. Journ. 1914, 
Nr. 2771, S. 299. 

Der Autor hält die Theorie, daß Beri-Beri durch den Genuß geschälten 
Reises verursacht werde, nicht für einwandfrei und allgemein erwiesen, 
sondern denkt an eine infektiöse Natur der Krankheit. Schilder (Leipzig). 

1537. Bregman, L., Ein Fall von einer seltenen Polyneuritis. Nach 
einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der 
Warschauer medizinischen Gesellschaft am 13. Dezember 1913. 

Bei einer 38 jährigen Frau, die vor 3 Monaten ein Wochenbett durchgemacht 
hat, traten seit 6 Wochen starke Schmerzen in den Extremitätenanf. Objektiv: beider¬ 
seitige Facialislähmung mit nicht kompletter Entartungsreaktion, objektive Sensibili¬ 
tätsstörungen, speziell an den distalen Partien der Extremitäten, ataktischer Gang, 
Gedächtnisschwäche. 

Diagnose: Polyneuritis mit Diplegia facialis. M. Bornstein. 

1538. Broeckaert, J., Das Recurrensproblem. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 
5, 53. 1914. 

Nach Verf. ist der N. recurrens ein gemischter Nerv, zusammengesetzt 
aus dicken motorischen, mittelmäßigen sensiblen und dünnen sympathischen 
Fasern. Er entspringt mit seinen motorischen Fasern aus dem Nucl. ventralis 
N. vagi. Im Cortex cerebri sollen ein Phonationszentrum (Adduktion) und 
ein respiratorisches Zentrum (Abduktion der Stimmbänder) bestehen. 
Semons Gesetz besagt nun, daß bei allen progressiven Läsionen des Nerven, 
zentral oder peripher, die Funktion des Muskels, welcher die Stimmbänder 
abduziert, immer am frühesten Not leidet, ja daß sogar dieser Muskel bis 
zum Ende der Krankheit oft der einzige bleibt, welcher gelähmt ist. Verf. 
schließt jedoch aus seinen Untersuchungen, daß eine jede Läsion des N. re¬ 
currens schon im Anfang eine Parese aller seiner Muskeln verursacht. Weil 
jedoch die Adduktoren kräftiger sind als der Abduktor, weiter auch Muse, 
cricothyreoid. und transversus noch bis zu einem gewissen Maße adduzieren, 
ist es verständlich, daß die Abduktion schon im Anfang aufgehoben ist, 
während eine gewisse Adduktion immerhin noch möglich ist. Steht im wei¬ 
teren Verlauf das Stimmband unbeweglich in Medianstellung, so soll dies 
nach ihm die Folge einer Contractur der Adduktoren sein nach direkter oder 
reflektorischer Reizung des Nerven. Diese Reizung soll nur bei einer Neuritis 

44* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



668 


Digitized by 


des Nerven, nicht bei einer Läsion durch Druck möglich sein. Befindet sich 
das Stimmband mehr oder weniger unbeweglich in der Nähe der Median¬ 
linie, so besagt dies eine schon weit vorgeschrittene Destruktion des Nerven 
mit Tonusverlust des Abduktors, wodurch das Stimmband unter dem Ein¬ 
fluß der schon halbgelähmten Adduktoren sich befindet. van der Torren. 

1539. Hirsch, Über angeborenen Schulterblatthochstand und Thorax- 
defekt* Zeitschr. f. orthop. Chir. 33, 427. 1913. 

Fall von einseitigem kongenitalen Schulterblatthochstand, kombiniert 
mit Thoraxdefekt und Defekten der Muskulatur, eines Teils des Peetor. 
major, des Peetor. minor, des Serrat. ant. major und wahrscheinlich 
eines Teil des Cucullaris. Kurze Besprechung der Literatur und der Theorie 
über die Entstehung. K. Löwenstein (Berlin). 

1540. Kienböck, Über Zwerchfellhernien bei Kindern. Fortschr. auf d. 
Gebiete d. Röntgenstrahl. 21, 411. 1914. 

Im Anschluß an einen eigenen Fall Besprechung des klinischen und 
röntgenologischen Krankheitsbildes, der Möglichkeit einer Diagnose, der 
Prognose und der Möglichkeit einer Operation, zu der im vorliegenden Falle 
nicht geraten werden konnte. K. Löwenstein (Berlin). 

1541. Dahlmann, Zur Kenntnis der Facialislähmungen bei Spontan¬ 
geburten. Cliarite-Annalen 37, 377. 1913. 

Ein einschlägiger Fall. Aus dem Ergriffensein aller Aste und dem 
schnellen Verschwinden der Lähmung (nach 18 Stunden) schließt Verf. auf 
peripheren Sitz. Ätiologie: Becken Verengerung, unterstützt durch krampf¬ 
artige Wehen. — Besprechung der Literatur. K. Löwenstein (Berlin). 

1542. Canestro, Corrado, Dysphonien nach Chloroformgebrauch. Archiv 
f. Laryngol. u. Rhinol. 28, 337. 1914. 

Gutartige, rasch vorübergehende und ziemlich seltene Lähmungen der 
M. thyreo-arytaenoidei interni nach Chloroformnarkose. B. Berliner. 

1543. Rennie, G., Myasthenia gravis with exophthalmic goitre. Review 
of Neurol. and Psych. 11, 475. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Kombination der Myasthenia gravis pseudo- 
-paralytica mit Basedow mit der Besonderheit, daß ein doppelseitiger Ba- 
binski bestand. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1544. Zienkiewicz, Ein Fall von neuritischer Muskelatrophie. Nach 

einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der 
Warschauer medizinischen Gesellschaft am 21. Februar 1914. 

Bei einer 42jährigen Frau hat sich allmählich während langer Jahre 
(ca. 20 Jahre) eine Schwäche zunächst in den Beinen, dann auch in den Händen ent¬ 
wickelt, Schmerzen in allen vier Extremitäten. Zurzeit Gang ohne Hilfe unmöglich- 
Objektiv: Atrophie desThenar und Hyperthenar beiderseits, leichte Abstumpfung 
des Schmerzgefühls an den Palmarseiten der Hände. PR. sehr schwach. AR = ü. 
Mit den Füßen und Fingern kann Pat. fast gar keine Bewegungen ausführen. Par¬ 
tielle Entartungsreaktion an den Muskeln und Extremitäten. Starke Empfindlich¬ 
keit der Bein- und Fußmuskulatur auf Druck. 

Diagnose: Progressive Muskelatrophie (Typus Charcot-Marie-Tooth). 

M. Bornstein (Warschau). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



669 


1545. Hertz, Arthur F. and W. Johnson, Progressive mnscular atrophy 
associated with primary muscnlar dystrophy in the second generation. 
(Internat, med. congr., London 1913.) Guy’s hosp. rep. 67, 108. 1913. 

Mitteilung einer Familie, wo beim Vater im Alter von 41 Jahren sich Er¬ 
scheinungen von progressiver spinaler Muskelatrophie einstellten, während bei 
zwei Söhnen desselben, einem 17 jährigen jungen Mann und einem 5 jährigen Kna¬ 
ben, sich Symptome der primären Muskeldystrophie nach weisen ließen. Die Er¬ 
krankung der beiden Söhne war jedoch nicht kongenital. In der übrigen Familie 
konnten die Verff. nur bei einem 3 jährigen Neffen des Vaters Verdachtsmomente 
entdecken, die ev. für eine beginnendeDystrophie hätten verwertet werden können. 

Biach.* 

Sympathisches System, Gefäße. Trtphik. Wachstumsstftrungen, 

1546. Brandes, Experimentelle Untersuchungen über den zeitlichen Ein¬ 
tritt der durch Inaktivität bedingten Knochenatrophie. Fortschr. a. d. 
Gebiete d. Röntgenstr. 21, 551. 1914. 

Auf Grund eigener Experimente hält Verf. den Kaninchencalcaneus 
für ein ausgezeichnetes Objekt für röntgenologische Untersuchungen der 
Knochenatrophie. Die Inaktivitätsatrophie des Knochens ist keine spät 
eintretende; sie tritt rapid ein und schreitet schnell fort schon bei einfacher 
Funktionsverminderung (am Fußskelett). Auch nach Immobilisation tritt 
in kurzer Zeit eine Inaktivitätsatrophie ein. Die experimentellen Zeiten 
des Eintritts der Inaktivitätsatrophie sind noch kürzer als die für den 
Menschen angegebenen Zeitwerte des Eintritts der akuten, reflektorischen 
Atrophie. Danach scheint die sogenannte akute, reflektorische, tropho- 
neurotische oder entzündliche Knochenatrophie der Hauptstütze ihres 
Existenzbeweises beraubt zu sein, wie auch die Existenz einer reflektorischen, 
akuten Muskelatrophie durch die Arbeiten von Schiff und Zack erneut 
bezweifelt werden konnte. K. Löwenstein (Berlin). 

1547. Elfer und Geber, Stickstoff- und Mineralstoffwechseluntersuchun¬ 
gen bei Scleroderma diffusum. Deutsches Archiv f. klin. Med. 113, 
261. 1914. 

Die Untersuchung eines imaufhaltsam im Fortschreiten begriffenen 
Falles von Scleroderma diffusum ergab, daß es zwar gelingt, Stickstoffgleich¬ 
gewicht zu erzielen, daß dazu jedoch die auffallend lange Zeit von 15 Tagen 
erforderlich ist. In bezug auf die Mineralstoffe bestand bei den Kationen 
geringgradiger Verlust von Na und Ca, bei den Anionen Cl-Ionverlust. 
Dies ist nichts vom Normalen so Abweichendes, daß daraus etwas für Sclero¬ 
derma Charakteristisches erschlossen werden kann. Während Thyreoidea-, 
Thymus- und Pituitrindarreichung fand sich eine irgendwie auffälligere Ver¬ 
schiebung im Mineralstoffwechsel nicht. Bemerkenswert ist, daß die Aus¬ 
scheidung der N-haltigen Körper am günstigsten vom Glanduitrin beein¬ 
flußt wurde. Die verhältnismäßig günstigste Beeinflussung des Ca-, Mg- und 
P-Stoffwechsels wurde in der Thyreoideaperiode wahrgenommen. Die Verff. 
halten ihre während der Periode ohne medikamentöse Beeinflussung ge¬ 
wonnenen Zahlen in bezug auf den Stickstoffwechsel gegenüber anderen 
Ergebnissen für entscheidend, in bezug auf den Mineralstoffwechsel können 
sie als Standardzahlen dienen. K. Löwenstein (Berlin). 
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1548. Christ, J., Zur Kasuistik des dentalen bzw. neurogenen Ekzems. 
Dermatol. Centralbl. .17, 98. 1914. 

Bei einem 54jährigen Herrn, der im Anschluß an eine dentale Affektion 
an einer Neuralgie im Gebiete des III. Trigeminusastes litt, entwickelte 
sich ein Ekzem mit einer Lokalisation, welche genau dem Verästelungs¬ 
gebiete dieses Nerven entsprach. 

Zur Erklärung dieses sehr seltnen Vorkommnisses nimmt Verf. an, 
daß durch den starken dentalen Reiz, welcher längere Zeit im III. Trigemi¬ 
nusaste zentripetal fortgeleitet wurde, zunächst die zentralen sensiblen 
Ganglien in eine pathologische Erregung versetzt worden sind. Von hier 
ausgehend gerieten dann die sensiblen Fasern des ganzen III. Astes in den 
Zustand, der als die hypothetische „neuralgische“ Veränderung bezeichnet 
wird. Bei der engen Beziehung, welche zwischen den sensiblen und sym¬ 
pathischen Fasern der Haut anzunehmen sind, wird die Alteration der 
ersteren imstande sein, auch die feinem biochemischen Vorgänge in den 
letzteren zu beeinträchtigen. So wird die Haut gewissermaßen „sensibili¬ 
siert“ sein, und auf diese Weise können die latenten Noxen in dem affizierten 
Gebiete eine pathologische Veränderung in Form eines akuten Ekzems 
hervorrufen, zu welcher ihre Toxizität an nicht sensibilierter Haut zu gering 
war. 

Verf. ist also nicht der Ansicht, daß die Nerven den direkten unmittel¬ 
baren Anstoß zur Ekzembildung gegeben haben, sondern er nimmt zur Er¬ 
klärung den Begriff der Sensibilisierung der Haut durch die reflektorisch 
affizierten Sympathikusfasern in Anspruch. 0. Sprinz (Berlin). 

1549. Saundby, R., Syphilitic - paralysis o! the Oesophagus. Brit. med. 
Joum. 1914, Nr. 2770, S. 239. 

Eine Schlingstörung bei einem 38 jährigen, der sich mit 23 Jahren 
infiziert hatte, die sich auf Jodbehandlung besserte. Auch sonst vorüber¬ 
gehende Symptome der cerebralen Lues. Schilder (Leipzig). 

1550. Zambaseh, Leo v.. Über Herpes zoster generalisatas mit Rücken- 
marksveränderangen. Arch. f. Derm. 118, 823. 1914. 

Der Krankheitsfall war zunächst dadurch bemerkenswert, daß neben 
dem auf einen bestimmten Nerven lokalisierten Zoster gangraenosus sich 
außerdem über den ganzen Körper zerstreut einzeln stehende Krankheits¬ 
herde fanden. Im ganzen konnte man über 200 solcher Varicellen ähnlicher 
Herde zählen. Da der 74jährige Patient plötzlich verstarb, konnte auch 
eine histologische Untersuchung des Rückenmarks und der Ganglien vor¬ 
genommen werden. Nur der Abschnitt des Rückenmarks, der dem Haupt¬ 
herde des Zoster entsprach, wurde zerrieben und einem Affen intraperitoneal 
einverleibt, um ev. experimentell das gleiche Krankheitsbild hervorzurufen. 
Das Tier blieb einige Wochen gesund und ging dann durch Zufall zugrunde. 
In allen untersuchten Ganglien fand sich ein Infiltrat; dasselbe war teilweise 
diffus, teils lokalisiert, das Infiltrat ging auch auf die hinteren Wurzeln 
über und kroch in deren bindegewebigen Scheiden weiter. Im Rückenmarke 
waren die hinteren W T urzeln in der Weise betroffen, daß die sie begleitenden 
Gefäße ein dichtes Infiltrat zeigten. Am meisten waren die Hinterhömer 
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betroffen. Nur in relativ wenigen Segmenten ließ sich eine Affektion des 
Vorderhoms konstatieren. Die weiße Substanz zeigte Aufhellungen. Die 
genannten Veränderungen sprechen für einen primären Zoster auf der Basis 
einer Entzündung der Spinalganglien. Von dieser Entzündung der Ganglien 
hat sich dann eine gleiche längs der hinteren Wurzeln und deren Gefäßen 
in die Pia resp. in die Hinterhörner fortgesetzt und dort eine der Poliomye¬ 
litis histologisch vollständig gleiche Entzündung hervorgerufen, die man wohl 
als echte Poliomyelitis posterior anzusprechen hätte. Damit soll keineswegs 
die Analogie der beiden Krankheiten behauptet werden. Bei der Neigung 
des poliomyelitischen Prozesses zu lokalisiertem Auftreten würde man 
es begreiflich finden, wenn ein oder zwei Spinalganglien einmal isoliert 
ergriffen würden, um so das übliche Bild des Zoster hervorzurufen. Generali¬ 
siert sich aber der Prozeß, so dürften Bilder entstehen wie das des be¬ 
sprochenen Falles. O. Sprinz (Berlin). 

1661. Saenger, Fall von Raynaudscher Gangraen. Ärztl. Verein in Ham¬ 
burg, 18. März 1914. 

Kranken Vorstellung. Wassermann-|—f--f. Wohlwill (Hamburg). 

1662. Strasser, A., Über den Sehweiß und das Schwitzen. L Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 18, 1. 1914. 

Die Schweißsekretion ist eine echte Sekretion, die zwar unter dem 
Einflüsse einer spezifischen Innervation steht, aber auch ohne diese auf 
verschiedene Beize hin zustande kommen kann. Das Drüsenparenchym 
vollzieht seine Arbeit auf alle Arten von Beizen hin, auf mechanische, 
elektrische und auf die sogenannten Blutreize, d. i. auf chemische Beize, 
die ihm auf dem Wege der Blutbahn zugeführt werden, und es ist, ganz 
spezielle Fälle ausgenommen, sehr schwer, eine reinliche Scheidung der 
Mechanismen durchzuführen. Die Schweißsekretion ist von der Blutver¬ 
sorgung imabhängig, denn wenn auch sicherlich eine ausgiebige Schweiß¬ 
sekretion nicht nur bei guter, sondern auch mehr bei gesteigerter Zirkulation 
in der Haut möglich ist, so kann einerseits die Haut warm und stark ge¬ 
rötet sein, ohne daß Schweiß auftritt, andererseits sieht man aber auch 
Schweißausbruch bei anämischer Haut oder selbst bei Cyanose. Auch 
konnte Ostroumoff nach Unterbindung der Bauchaorta durch Beizung 
des Ischiadicus Schweißsekretion an der Hinterpfote der Katze auslösen. 
Die Begriffe von „kaltem“ und „warmem “Schweiße sind voneinander in 
gewissen Grenzen zu trennen, eine Auffassung, die in dem Zusammengehen 
der Schweiß- und Vasomotoreninnervation und selbst in der Arbeitsform der 
Drüsen ihre Grundlagen findet. Die ruhende, von einer einschichtigen 
Epithellage ausgekleidete Drüse hat ein Lumen von mittlerer Weite, das 
sich auf Nervenreizung verengert, wobei das Epithel die Lichtung pfropf¬ 
artig ausfüllt, und unter Pilocarpinwirkuhg sich erweitert, so daß das Epithel 
einen schmalen Saum darstellt. Die erstere mit erhöhtem Tonus einher¬ 
gehende Art ist dem Vorgänge ähnlich, den Verf. als „kalten Schweiß“ 
ansprechen möchte, die zweite dem „warmen Schweiß“. Bei der ersteren 
findet ein Auspressen präformierten Schweißes statt, ohne daß neuer Schweiß 
nachrückt, da der Hohlraum der Drüse ausgefüllt und die Epithelzellen 
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gepreßt sind. Bei der zweiten Art handelt es sich um eine sich stetig er¬ 
neuernde sekretorische Tätigkeit, wobei das Sekret durch die erweiterte 
Drüsenmündung ausfließt. Die mit dem kalten Schweiße verbundene 
Anämie rührt ebenso von einer Vasokonstriktion wie auch von einem Kol¬ 
laps der Hautgefäße her. Die zuerst beschriebenen Schweißnerven sind 
1. die im Ischiadicus verlaufenden für die Hinterpfote (Goltz); 2. die im 
Plexus bracchialis verlaufenden für die Vorderpfote (Kendall und Luch¬ 
singer); 3. die im Ramus infraorbitalis verlaufenden für die Rüsselscheide 
des Schweines (Nawrocki). Die auf diese Befunde hin gemachten zahl¬ 
reichen Untersuchungen ergaben folgende physiologischen Befunde: Die 
Schweißnerven entspringen aus der grauen Substanz des Rückenmarkes 
an der Grenze zwischen Vorder- und Hinterhorn, von dort treten die Fasern 
mit den vorderen Wurzeln aus dem Rückenmark und durch die weißen 
Rami communicantes in den Grenzstrang des Sympathicus, in dessen 
Ganglienzellen sie zunächst enden. Dann treten sie in den grauen Rami 
communicantes wieder zu den peripheren Nerven über und verlaufen mit 
denselben zur Peripherie. Die spinalen Schweißnervenzentren sind über 
größere Strecken des Rückenmarkes zerstreut und stehen miteinander in 
Verbindung. Man muß 4 Schweißtemtorien (Schlesinger) unterscheiden 

1. für die Schweißfasem des Gesichtes in den 2r—4 Dorsal wurzeln verlaufend; 

2. die für die obere Extremität in den 4—9 Dorsalwurzeln; 3. für die obere 
Rumpfhälfte, Hals, Nacken und behaarten Kopf; 4. für die untere Extremi¬ 
tät, in den zwei letzten Dorsal- und in den ersten 4—5 Lumbalwurzeln ent¬ 
halten. Sie treten vom Plexus cavernosus zum Infraorbitalis, vom Gan¬ 
glion stellatum zum Plexus brachialis und von den zwei letzten Lumbal* 
und den zwei ersten Sakralganglien zum Plexus ischiadicus über. Die 
Schweißnerven verlaufen also in der Peripherie mit den vasomotorischen 
Nerven zusammen, und es muß ein Reiz des Nerven vasomotorische und 
Schweißphänomene hervorrufen; eine isolierte zentrale Erregung derVaso- 
motoren ruft aber keinen Schweiß hervor, ebensowenig als die direkte 
Reizung der Wurzeln. Direkte spezifische spinale Schweißfasern gibt es 
also nicht, sie kommen als spezifische Fasern nur aus dem Sympathicus, 
Ein Zentrum in der Hirnrinde ist experimentell nicht nachgewiesen, ist 
aber sicher vorhanden. Die Erregung der schweißauslösenden spinalen 
Zentren geschieht entweder durch Blutreize oder auf dem Wege der zentri^ 
petalen Nerven. Von den Blutreizen stehen oben an 1. die höhere Tem¬ 
peratur und 2. die Venösität des Blutes. Die erhöhte Temperatur des Blutes 
wirkt sicher sowohl auf das Zentrum als auch auf die sekretorischen Nerven 
und die Drüsensubstanz und löst den typischen „warmen“ Schweiß aus, 
der mit Hyperämie verbunden ist und keinen Verengerungsreiz der Vaso¬ 
motoren mit sich bringt. Übermäßige Erhitzung lähmt die Drüsensubstanz. 
Die Schweißreaktion auf die höhere Temperatur ist der wichtigste Faktor 
der Wärmeregulation. Das Wärmegleichgewicht wird durch Wärmebildung 
und Wärmeabgabe hergestellt.. Beide unterstehen nervösen Zentren, dem 
thermogenetischen. (Wärmebildung in der quergestreiften Muskulatur, in 
der Leber und gewisse vasokonstriktorische Prozesse) und dem thermo- 
lytischen (Anregung der Atembewegung, der vasodilatorischen Zentren 
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der Hautgefäße und hauptsächlich der Schweißsekretion). Diese Zentren 
arbeiten antagonistisch. Kälte erregt das thermogenetische, hemmt das 
thermolytische Zentrum, Wärme umgekehrt. Beim Fieber haben wir uns 
das thermogenetische Zentrum erregt, das thermolytische gehemmt zu den¬ 
ken, das Resultat ist dann die Temperatursteigerung. Die Ursache dieser 
Wirkung auf die Zentren .ist die Infektion oder Intoxikation. Der Mangel 
größerer Schweißsekretion beim Fieber beruht auf der angenommenen 
Hemmung des thermolytischen Zentrums. Die Antwort auf die Frage, 
weshalb der Fiebernde, der eim wärmeres Blut hat, dessen Peripherie mit der 
Temperatursteigerung allmählich an Tonus seiner Vasomotoren mehr und 
mehr einbüßt, nicht schwitzt, scheint in der Fieberpathologie darin gegeben 
zu sein, daß erst eine aufgespeicherte Wärmemenge zur Beruhigung des er¬ 
regten Wärmezentrums notwendig ist, und daß dann erst das bis dahin 
gehemmte Kühl^entrum erregt wird und vermehrte Wasserabgabe von der 
Peripherie auslöst. Bei vielen fieberhaften Krankheiten findet sich auch 
mit steigender Körpertemperatur profuser Schweißausbruch, es schnellt 
also hier die Wärmebildung über das Beruhigungsbedürfnis des Wärme¬ 
zentrums hinaus und löst sofort eine Erregung des Kühlzentrums aus. 
Andererseits kann man aber auch annehmen, daß die Knäueldrüsen, durch 
das warme Blut erregt, unabhängig von ihrer Innervation Schweiß produ¬ 
zieren. Bei denjenigen Infektionskrankheiten, wo es schon beim Tem¬ 
peraturanstieg zu profusen Schweißen kommt, handelt es sich sicherlich 
um eine spezifisch toxische Eigenschaft der betreffenden Infektion auf das 
Nervensystem. Der profuse Schweiß (kritischer Schweiß) beim Fieber¬ 
abfall ist nicht die Folge, sondern die Ursache des Sinkens der Temperatur. 
Wenn es sich nicht um die toxische Veränderung der Wärmeregulation 
handelt, dann löst das erwärmte Blut ungeheuer präzise die Schweiß¬ 
sekretion aus; die Schweißregulation tritt sogar schon dann ein, wenn eine 
Erhöhung der Bluttemperatur nur droht. Diesen Vorgang bewirkt nicht das 
Zentrum, sondern die Tätigkeit der peripheren Nerven auf dem Wege re¬ 
flektorischer Impulse. M. Henius (Berlin). 

1653. Sterling, W., Ein Fall von einer seltenen Knochendystrophie. 

Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion 

der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 22. November 1913. 

16 jähriger Jüngling. Seit l 1 /* Jahren begannen sich die Beine in den 
Knieen zu krümmen, was sich allmählich steigerte, so daß der Gang immer 
schwieriger wurde. Objektiv: schmächtiger Körperbau, Schädel dolichocephal, 
Sattelnase, Tubera frontaüa stark ausgebildet. Keine Behaarung unter den 
Achseln und Os pubis. Ausgesprochene Genua valga. Gesteigerter Muskeltonus 
in den Kniegelenken. Die Röntgenuntersuchung hat das Fehlen rachitischer 
Veränderungen erwiesen. Vortr. schließt aus die sog. Spätrachitis, die Paget- 
sehe Krankheit, die Osteoastropathie von Marie und andere Osteoartropathien 
und vermutet eine Knochendystrophie auf der Basis der gestörten Funktion der 
Thyreoidea. M. Bornstein (Warschau). 

Meningen, 

1554. Krukowski, G., Ein Fall von Meningitis serosa chronica recidiva. 

Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion 

der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 13. Dezember 1913. 

25jähriger Mann. Vor 14 Jahren Kopfschmerzen mit Erbrechen und Krämp- 
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fen; nach 6 Monaten Heilung. Seit einem halben Jahre wieder Kopfschmerzen und 
Sehschwache. Objektiv: Atrophie beider Papillen, Verminderung der Sehkraft, 
Parese des linken Facialis, Ataxie in den Extremitäten, ataktischer Gang. Wasser¬ 
mann negativ. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Exacerbation einer chronischen 
Meningitis serosa. 

Gegen einen Tumor spreche das Fehlen lokaler Symptome bei der langen 
Dauer des Leidens. M. Bornstein (Warschau). 

1566. Handelsman, J. und J. Rotstadt, Ein Fall yon Hämorrhagie 
in dem Subarachnoidalraum. (Ein Beitrag zur Xantoehromie der 
Cerebrospinalflüssigkeit.) Nach einer Demonstration in der neurologisch¬ 
psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 
17. Januar 1914. 

Ein 32jähriger Mann bekam plötzlich Schwindel und Erbrechen, wonach 
Nackenstarre, Kernigsches Symptom, rechtsseitige Hemiparese mit Beteiligung 
des Facialis und Babi nski sehen Zeichen sich eingestellt haben. Lumbalpunktion 
ergab zunächst eine blutige Flüssigkeit, nachher eine gelbliche Flüssigkeit mit 
Leukocytose. Nach sechs Lumbalpunktionen fast völlige Heilung. Vortrag, 
schließen aus eine Meninigitis und Hämatoma durae matris und vermuten eine 
Blutung in den Subarachnoidalraum, was zu den Seltenheiten gehören mag. 

M. Bornstein (Warschau). 

1566. Oppenheim, H. und F. Krause, Über erfolgreiche Operationen bei 
Meningitis spinalis chronica serofibrosa circumscripta, zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von den Caudaerkrankungen. Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. 27, 545. 1914. 

Es werden Fälle von traumatischer Genese der Meningitis spinalis 
serofibrosa circumscripta im Bereiche der Lumbosakralwurzeln unter Aus¬ 
schluß der nach Geschwulstexstirpation und anderen penetrierenden Wunden 
entstandenen Formen mitgeteilt. 1. Kräftiger 43jähriger Mann, nach 
Sturz heftige Kreuzschmerzen; nach 4 Monaten nach Sportleistung Schmerzen 
im linken Ischiadicusgebiet, später Verschlechterung, Parästhesien im 
linken Bein, Harnverhaltung. Nach einem Monat: Schmerzen im linken 
Lendengebiet und linken Bein, Zunahme beim Husten, Druckschmerz¬ 
haftigkeit der linken Kreuzbeinlendengegend, links Ischiasphänomene, 
Hypotonie und Atrophie der linken Glutäal-, sowie der vom Ischiadicus 
versorgten Muskeln. Kniephänomen links erhalten, schwach, Fersen¬ 
phänomen fehlend, Harnverhaltung, leichte Schwäche der Fußmuskeln. 
Diagnose: traumatische Caudaerkrankung. Befund bei der Operation 
Meningitis chronica adhäsiva in der Gegend des 1. Sakralwirbels mit Verwach¬ 
sung der Wurzeln untereinander und mit den Meningen. Oberhalb Liquor¬ 
vermehrung. Durchschneidung der Schwiele mit der Schere. — 2. Ein 
22 jähriger Mann, mehrmals Fall auf die- linke Hüfte, zuletzt vor zwei 
Jahren, danach einige Tage Schmerzen, später heftiger in der linken In¬ 
guinalgegend, nach 6 Monaten auf linke Lenden-, Kreuz- und Gesäß¬ 
gegend und linken Oberschenkel übergreifend. Operation unter der Annahme 
eines Nierentumors ohne Befund. Status: Atrophie der Muskeln des linken 
Beines mit geringer Abnahme der elektrischen Erregbarkeit, Areflexie. 
Unter Quecksilberbehandlung Verschlechterung, Hambesch werden, 
Schwäche des linken Ileopsoas. Diagnose unsicher. Verdacht auf Cauda¬ 
erkrankung in der Höhe des 3. Lendenwirbels. Die Laminektomie in dieser 
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Höhe ergibt bei Einstich in die nicht pulsierende Dura Liquor im Strahl, 
Wurzeln der Cauda verfärbt, arachnoidale Verwachsungen nur auf der 
linken Seite. Arachnitis chronica mit Meningitis serosa. Heilung. — 3. Eine 
42jährige Frau vor 12 Jahren beim Heben einer Last Rückenschmerzen, 
10 Tage bettlägerig. In der Folgezeit Schmerzen der rechten Lendengegend 
und rechten Beines, Hypästhesie an der Vorder- und Außenfläche des 
rechten Oberschenkels. Morphiumgewöhnung. Später seltene Schmerz¬ 
anfälle mit krampfhaften Rotationsbewegungen des rechten Beines. Neuer¬ 
dings Trauma mit Schmerzen, diese in den letzten Monaten stärker, auch 
Rückenmuskelkrämpfe, Fieber Erbrechen, Harnverhaltung. Enorme Fett¬ 
leibigkeit, Parese des rechten Beines, besonders Ileopsoas, Quadriceps; 
die elektrische Erregbarkeit etwas herabgesetzt, Hypästhesie im Gebiet 
von LI—L3, auch darüber, klonische Zuckungen im rechten Bein, Rücken- 
und Nackenmuskeln, Druckempfindlichkeit der unteren Wirbel. Dia¬ 
gnose: Kombination eines organischen Leidens imBereich der oberen Lumbal¬ 
wurzeln mit Hysterie und Morphinismus im Anschluß an meningeale 
Hämorrhagie. Bei der Laminektomie (11.—12. Lendenwirbel) starke 
Liquorvermehrung, Arachnitis chron. Später Heilung. | Neurath (Wien). 

1557. Reye, Fall von Milzbrandmeningitis. Biol. Abt. des ärztl. Vereins 
in Hamburg 24. II. 1914. 

Pat. erkrankte ganz plötzlich ohne Fieber mit Übelkeit und Schwäche in den 
Beinen. Objektiv: Leichte Muskelspannungen und Reflexanomalien. Lumbal¬ 
punktion ergab stark getrübten Liquor. Die Trübung war in der Hauptsache be¬ 
dingt durch die Anwesenheit massenhafter AnthraxbaciIlen, außerdem nicht 
sehr zahlreiche Leukocyten, nur ganz vereinzelte Erythrocyten. Exitus an 
Coma 36 Stunden nach Beginn der ersten Erscheinungen. Die Autopsie ergab einen 
Inhalationsmilzbrand mit Bildung echter Pseudomembranen in der Trachea; 
an den Meningen ein periformes ödem. Besonderheiten des Falls: 1. der ra¬ 
pide Verlauf, 2. das Bestehen ausschließlich meningitischer Symptome ohne pul¬ 
monale, 3. der excessive Bacillenreichtum des Liquors, 4. der pathologisch-anato¬ 
mische Befund einer echten Meningitis mit Leukocyten und Bacillen, während es 
sich in anderen Fällen meist nur um lediglich hämorrhagische Affektionen handelt, 
die allerdings zum Teil wohl auch einer primären Entzündung ihre Entstehung ver¬ 
danken. 

Diskussion. Simmonds: Es gibt zweifellos Fälle mit rein hämorrhagischer 
(nicht entzündlicher) Meningealaffektion. 

E. Fraenkel: Die entzündliche Grundlage ist oft auch bei im Vordergrund 
stehenden Hämorrhagien nachweisbar. Wohlwill (Hamburg). 

1658. Feiling, Antony, The blood and the cerebro-spinal fluid in mumps. 
Lancet 185, 71. 1913. 

U. a. ein Fall von meningitischen Erscheinungen nach Mumps. 
Im Liquor 0,125% Albumen, keine Globulinreaktion. 2500 Zellen im cmm, 
davon 96% Lymphocyten. Bakteriol. steril. Heilung. Wohlwill. 

1559. Moore, A. Eideil, A case ol influenza meningitis. Brit. med. Journ. 
1913, Nr. 2756, S. 1056. 

1560. Ustvedt-Diesen, Gesunde Kokkenträger während einer Meningitis¬ 
epidemie. Zentralbl. f. Bakteriol. usw. I. Abt. 72, 481. 1914. 

Bei der Genickstarreepidemie in Christiania 1912, bei der 200 Fälle 
(mit 67% Mortalität) angezeigt waren, konnten unter 797 Untersuchungen 
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aus der Umgebung der Kranken nur bei 4 Gesunden sichere Meningokokken 
nachgewiesen werden; 80 mal fanden sich morphologisch und färberisch 
ähnliche Kokken, die jedoch nicht spezifisch agglutiniert wurden. Die 
geringe Zahl (4) positiver Befunde steht mit den diesbezüglichen Erfah¬ 
rungen aus den schlesischen und westdeutschen Epidemien in Widerspruch. 
(Nach Ansicht des Referenten war aber der häufige Befund kulturell ähn¬ 
licher nur serologisch differenter Kokken wohl auch zu berücksichtigen, 
mindestens war die Häufigkeit desselben zur Epidemiezeit mit der Häufig¬ 
keit zu anderen Zeiten zu vergleichen). A. Zaloziecki (Leipzig). 

1561. Allan, Geo. A., Tuberculous meningitis (bovine infection) in 
an infant aged 12 weeks. Lancet 185, 1535. 1913. 

Inhalt dem Titel entsprechend. Wohlwill (Hamburg). 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

1562. Bullock, W. E., The experimental transmission of disseminated 
sclerosis to rabbits. Lancet 185, 1085. 1913. 

Bullock ist es gelungen, durch subcutane Injektion von Liquor cere¬ 
brospinalis eines Multiple-Sklerose-Kranken bei Kaninchen Extremitäten - 
lähmungen hervorzurufen, die nach einem Intervall von 13—22 Tagen ein¬ 
setzten. Teils erhalten sich die Tiere spontan, teils wurden sie in Agonie ge¬ 
tötet. Die Wirksamkeit des Liquors ging durch Filtrieren durch unglasiertes 
Porzellan sowie durch 14tägige Aufbewahrung bei 0° nicht verloren. Histo¬ 
logisch fanden sich im Rückenmark — das Gehirn blieb frei — ,»vollständig 
dieselben Veränderungen“ wie beim Menschen, nämlich 1. Gefäßerweiterung 
und Fragmentation der Markscheiden in den früheren Stadien und 2. in den 
späteren durch Marchi- und Weigert-Methode nachweisbare Degene¬ 
rationherde. Weiterübertragung auf ein anderes Tier gelang nicht, eine intra¬ 
dural geimpfte Katze blieb gesund, und die Versuche mit dem Liquor eines 
zweiten Kranken hatten völlig negatives Resultat. 

Leider fehlt eine genauere Beschreibung der histologischen Befunde; 
aus den Abbildungen wird man schwerlich die Identität der Veränderungen 
mit der menschlichen multiplen Sklerose ableiten können. Aber auch so 
bleibt die Tatsache sehr beachtenswert, daß es gelang, durch subcutane 
Injektion von Krankenliquor nach einer Inkubationszeit spinale Läh¬ 
mungen experimentell zu erzeugen. Wohlwill (Hamburg). 

1563. Soederberg, G., Einige Bemerkungen über die Lokaldiagnose von 
Rückenmarksgeschwülsten. Berliner klin. Wochenschr. 51, 242. 1914. 

Die Erfordernisse der Frühdiagnose lassen sich in den Worten zusammen 
fassen: Sichere Wurzelsymptome, deutliche Progredienz, beginnende Kom¬ 
pression des Rückenmarks. Verf. erörtert an Hand von schon früher ver¬ 
öffentlichten Fällen die Schwierigkeiten der Lokaldiagnosen und benutzt 
einen Fall von multiplen Psammomen des Rückenmarks, der dreimal operiert 
wurde, zu Ausführungen über die radikulären Bauchsymptome. In einer 
tabellarischen Übersicht werden die Angaben der verschiedenen Autoren 
über die radikuläre Innervation der Bauchmuskeln zusammengestellt und 
konstatiert, daß in den meisten Veröffentlichungen Schilderungen motori- 
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scher Symptome vom Bauch her völlig fehlen oder nur ganz allgemein be¬ 
schrieben werden; es wird fast nur nach Sensibilitätsstörungen lokalisiert. 
In dem eigenen Falle des Verf. bestand vor der 1. Operation neben den 
Allgemeinsymptomen und sensibilen Störungen zu D 10 folgendes Bauch¬ 
syndrom : Bauch meist bretthart, Exacerbationen des bestehenden Krampfes, 
kein Bauchreflex, keine spontane Bauchbewegungen. Bei Hustenstößen 
schien es, als wenn man eine gewisse Parese des allerobersten Teiles des 1. 
Rectus abdominis palpierte, ganz unzweideutig dagegen sah man eine 
geringe Verschiebung der epigastralen Mittellinie nach rechts, während 
der Nabel seine Medianlage beibehielt. Herabgesetzte Reizbarkeit der 
obersten Portion des 1. Oblig. abdom. extern, faradisch und galvanisch ohne 
E. a. R. Bei der Operation sah man zwei durch die Geschwulst stark gedehnte 
Fasern schräg an derselben vorbeistreichen; es war die 7. motorische und 
sensible Wurzel (wie schon vorher vermutet worden war). Vor der zweiten 
Operation, die nach anfänglicher Besserung nötig wurde, war zu dem oben 
beschriebenen Symptom, das infolge Verletzung der 7. Wurzel Weiterbestand, 
etwas Neues hinzugekommen: Während der Krampfanfälle war eine ganz 
deutliche Verschiebung des Nabels nach unten links wahrzunehmen, wobei 
die Haut in dem linken Ligam. inguinale parallele Falten zu liegen kam. 
Beim Nachlassen des Krampfes nahm der Nabel nicht die normale Lage ein, 
sondern wurde nach oben rechts verschoben, eine Lageveränderung, die 
bei willkürlichem Husten der Patienten noch deutlicher wurde. Es wurde 
ein Tumor in dem spitzen Winkel zwischen D 10 und Rückenmark gefunden. 
Vor der 3. Operation verschoben die Krämpfe in der 1. Hälfte des Bauches 
den Nabel mehr rein nach links als nach links unten. Mehrere kleine Ge¬ 
schwulstteile wurden in der vermuteten Höhe D 8 —D 9 entdeckt. Bei der 
späteren Sektion erwies sich die Medulla als geschwulstfrei, aber auf großen 
Gebieten malacisch. — Verf. tritt in eine genaue Analyse seines Falles ein 
und kommt zu folgenden Schlüssen: D 7 innerviert überwiegend die 
oberste Portion des M. oblig. abdom. ext. D 8 —D 9 ergibt beiRei- 
zung eine Verschiebung des Nabels meist nach der homolate¬ 
ralen Seite hin (M. transversus oder M. transv. und obl. abd. ext. 
und internus). D 10 innerviert hauptsächlich den M. obl. abd. 
int. (Siehe die schematische Darstellung.) Künftige Beobachtungen müssen 
entscheiden, ob es sich um einen physiologischen konstanten Befund handelt. 

Stulz (Berlin). 

1564. Magruder, E. P., Infantile paralysis. New York medical Journal 
98, Nr. 19. 1913. 

Nach Besprechung der Ätiologie, Pathologie und Klinik der spinalen 
Kinderlähmung empfiehlt Verf. die chirurgische Behandlung durch die 
doppelte Fixationsmethode mit Sehnentransplantation, die mehr undSiche- 
eres leistet als die Arthrodese. Gom (Sorau). 

1666. Chapin, Henry D., Atypical infantile paralysis. (New York Aca¬ 
demy of medicine, stated meeting, octobre 1913.) New York medical 
Journal 198, Nr. 19. 1913. 

Bericht über einige atypische Fälle aus der New Yorker Epidemie 1907, 
von denen einer besonders hohes Fieber, cerebrale Symptome (Somnolenz), 
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ein anderer Hyperhydrosis isoliert im Facialisgebiet, ein Fall prolongiert, 
7 Wochen lang, auftretende subakute Temperatur mit Exitus an Broncho¬ 
pneumonie und akuter Herzdilatation, ein letzter Fall unter meningitischem 
Krankheitsbild verlief. Gom (Sorau). 

1566. Roth, Paul, Report and remarks on a small epidemic of Polio¬ 
myelitis. Lancet 186, 1378. 1913. 

Kleine Epidemie von 6 Fällen in 5 verschiedenen benachbarten Dörfern. 
Die Verbreitung war kreisförmig von Ort zu Ort erfolgt, ohne daß von den 
Kindern eines mit dem anderen in direkte Berührung gekommen war. Am 
wahrscheinlichsten erscheint Verf. die Übertragung durch Stallfliegen 
(Stomoxys calcitrans). Wohlwill (Hamburg). 

1667. Jubb, George, Notes of an outbreak of acute Poliomyelitis at 
West-Kirby. Lancet 185, 1380. 1913. 

Der Ausbruch einer kleinen Poliomyelitisepidemie von 8 Fällen schloß 
sich an die Ankunft eines verlausten Esels im Anwesen des Ersterkrankten 
an. Verf. glaubt, daß neben Fliegen auch Läuse bei der Übertragung eine 
Rolle spielen. Wohlwill (Hamburg). 

1668. Mamamara, C. D., Syphilitic infection followed by Landry’s 

syndrome and later by tabes dorsalis. Lancet 185, 385. 1913. 

1898 Syphilis. Infektion 1904. Aufsteigende Paralyse. Absteigende 
Heilung innerhalb 6 Monaten. Zurückbleiben geringer Schwäche. 1907 die 
ersten Zeichen von Tabes. Wohlwill (Hamburg). 

1569. Henschen, Die zentrale oder intrapelvine Pfannenwanderung der 

Hüfte auf coxitisch-arthropathischer Grundlage. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. 33. 438. 1913. 

Unter Mitteilung eines Falles genaue Schilderung dieser Deformität 
in anatomischer, röntgenologischer, ätiologischer, klinischer und thera¬ 
peutischer Hinsicht. Das Leiden kommt bei vielen Formen der Hüftgelenks¬ 
entzündung und bei der tabischen Hüftarthropathie vor. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1570. Bertolotti, M., Sur la nosologie des formes ankylosantes chroniques 
de la colonne vertebrale. Documentation radiologique. Ann. d’electro- 
biol. et de radiol. 16, 689 u. 733. 1913. 

Verf. hat 9 in dieses Gebiet gehörende Fälle beobachtet, die sich auf die 
Spondylose P. Marie - Strümpell, die Bechterewsche Krankheit, die Küm- 
mellsche traumatische Kyphose, den ankylosierenden Wirbelsäulenrheumatismus 
und die Arthritis deformans der Wirbelsäule verteilen. Die Geschichte und 
Literatur der einzelnen Erkrankungen wird zunächst gestreift, danach die ein¬ 
zelnen Fälle in ausführlichen Krankengeschichten angeführt und an 20 Ab¬ 
bildungen und Röntgenbildem auf Tafeln eingehend röntgenologisch analysiert. 
Eine eingehende differentiajdiagnostische Vergleichung der Fälle schließt sich an, 
sowie Erörterungen über Ätiologie und Pathogenese der Erkrankungen, ihre 
verschiedenen Formen und Unterabteilungen. Hoffmann (Dresden).* 

1571. Ewald, P., Über isolierte Brüche der Wirbelquerfortsätze. Fortschr. 
auf d. Gebiete d. Röntgenstrahl. 21, 405. 1914. 

Mitteilung 4 einschlägiger Fälle. Die Diagnose darf nur gestellt werden, 
wenn man auf dem Röntgenbild eine Diastase, zum mindesten aber eine 
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deutliche Verschiebung sieht. Verf. nimmt in seinen Fällen im Gegensatz 
zu den Fällen der Literatur direkte Entstehung der Fraktur, nicht indirekte 
durch Muskelzug an. Die Prognose ist in der Hegel günstig. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1572. Peritz, Über di© Syphilis der Wirbelsäule. Charite-Annalen 37, 
65. 1913. 

Verf. macht auf Fälle von Wirbellues leichterer Natur aufmerksam. 
Im Vordergrund stehen dabei nachts exacerbierende Schmerzen, Klopf¬ 
schmerzhaftigkeit an einem oder zwei getrennten Punkten der Wirbelsäule, 
die immer distinkt ist, nie über die ganze Wirbelsäule diffus verbreitet 
ist, Stauchungsschmerz und positiver Wassermann. In einem Teil der Fälle 
finden sich meningitische Symptome, die aber nicht zum Bilde der Wirbel¬ 
lues gehören, sondern durch einen zweiten Prozeß einer Meningitis luetica 
bedingt sind. Hereditäre Lues ist nicht die Ursache der Wirbellues der 
Erwachsenen. Die Fälle werden nach Verf.s Ansicht oft verkannt und als 
Neurasthenie oder Neuralgie gedeutet. Verf. grenzt die Fälle einerseits 
von der Meningitis luetica, andererseits von der Bechterewschen Krank¬ 
heit ab. Verf. teilt 5 eigene Fälle mit, 4, in denen ihm die Diagnose sicher 
erscheint und einen, in dem die Differentialdiagnose zwischen Wirbel¬ 
tumor und Wirbellues in Frage kam und in dem auch die Wassermann- 
sche Reaktion keine Entscheidung bringen konnte. K. Löwenstein (Berlin). 

1573. Peltesohn, Über angeborenen Dornfortsatzdefekt. Charite- 
Annalen 87, 518. 1913. 

Ein Fall von angeborenem reinen Domfortsatzdefekt, zu erklären als 
Abart der Spina bifida, allerdings minimalster Form. Selten ist die Lokali¬ 
sation im Brustteil der Wirbelsäule (11. und 12. Brustwirbel). 

K. Löwenstein (Berlin). 

GroBhlrn. ScMdgj. 

1574. Patterson, J. F., The cerebral form of pemicious malaria. Journ. 
of the Americ. med. Assoc. 1913, Nr. 20, 1807. 

Verf. teilt die cerebralen Störungen bei der perniziösen Malaria in 
3 Formen: 

1. Die komatöse Form, 

2. das motorische Reizstadium, 

3. die motorischen Ausfallserscheinungen. 

Die erste Form ist die häufigste. In der zweiten treten klonische 
Zuckungen auf wie bei Tetanus oder Hysterie. In der dritten Gruppe 
finden sich Monoplegien, Paraplegien oder Hemiplegien. Diese Form ist 
sehr selten. 

Die Behandlung muß im Beginn sehr energisch sein, 0,5—0,75 g (9 bis 
12 Gran) Chinin subcutan alle 4 Stunden. Die angeführten 3 Fälle gehen 
in Heilung aus. R. Jaeger (Halle). 

1575. Orr, Rows and Stephenson, The spread of infection by the ascend- 
ing lymphstream of nerves trom peripheral inflammatory foci to the 
central nervons System. Review of Neurol. and Psych. 11, 349. 1913. 

Mitteilung einer Reihe von Fällen, in denen nachweisbar einer diffuse 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



680 


Meningoencephalitis des Cerebrospinalsystems die direkte anatomisch 
nachweisbare Folge einer toxisch-infektiösen Erkrankung des peripheren 
Nervensystems war. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1676. Mackinnon, Murdoch, Hemiplegoa following Syphilis with special 
reference to a case of double hemiplegra and pseudo-bulbar paralysis. 
Lancet 185, 1119. 1913. 

4 Fälle. Beim ersten entstand der im Titel angegebene Syinptomen- 
komplex 1 / i Jahr nach dem Primäraffekt. Wohlwill (Hamburg). 

1577. Gregory, M. and M. Karpas, A case of cerebral syphilis occuring 
six months alter the initial lesion. Review of Neurol. and Psych. 11, 
257. 1913. 

Kasuistische Mitteilung: Mai 1912 luetische Infektion; nach 6 Monaten 
rechtsseitige Hemiplegie mit motorischer Aphasie. Besserung nach spezifi¬ 
scher Behandlung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1578. Cockayne, E. A., Hemiplegia with very extensive naevus. (Sect. f. 
the study of dis. in children, 24. X. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of 
med. 7, 6. 1913. 

Ein über 1 jähriges Kind, das unter Krämpfen geboren war, zeigte 
nach einem linksseitigen Krampfanfall im Alter von 6 Wochen eine links¬ 
seitige Hemiplegie. Die Krämpfe wiederholten sich in der Folgezeit. In¬ 
telligenz normal. Es bestand ein ausgebreiteter Naevus, der sich über 
Kopfhaut, Gesicht, Arme, Beine und Stammpartien erstreckte, symmetrisch 
angeordnet war und der Verteilung der hinteren Wurzeln zu entsprechen 
schien. Wassermannsche Reaktion negativ. Neurath (Wien).* 

1579. Maclachlao, W. W. G., Extensive pigmentation of the brain asso- 
ciated with nevi pigmentosi of the skin. Journal of med. res. 29, 433. 
1914. 

Sektionsbericht über den vierten bisher bekannten Fall dieser Art. 

2 Monate altes Mädchen. Blondes Haar. Vier Naevi pigmentosi der äußeren 
Haut (2 mal am Rücken, lmal in der linken Axillarlinie, lmal am rechten Fuß). 
Starke schwarze Pigmentierung an der Oberfläche des Cerebellums, der Pons, des 
rechten hinteren Corpus quadrigeminura sowie im Schnitt im Nucleus striatus, 
Nucleus dentatus, in der Pons, im Cerebellum und Thalamus opticus. Sonstiger 
Befund: Catarrhus intestinalis acutus; Ulcus catarrhalis ilei; Nephrolithiasis si- 
nistra; Bronchitis suppurativa; Pneumonia lobularis d.; Diverticulum Mekeli. 

Besprechung der mikroskopischen Untersuchungsresultate und der vier 
Theorien der Entwicklung dieser Pigmentanomalie. Die Naevi im Gehirn 
sind keinesfalls Metastasen der Hautaffektion, sondern benigne, primär im 
Gehirn entstandene Tumoren; diese entwickeln sich aus Chromophoren Zellen, 
die aber nicht epithelialen Charakter tragen. — Literatur. 

Alfred Lir.demann (Berlin).* 

1580. M$czkowski, W. und Z. Slawinski, Über, die Diagnostik und 
chirurgische Therapie der intrakraniellen Blutungen. Nach einem Vor¬ 
trage in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 6. Dezember 1913. 

M^czkowski bespricht ausführlich die Klinik der intrakraniellen 
Blutungen, unter denen er meningeale und intracerebrale unterscheidet, 
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und stellt Indikationen für die chirurgische Behandlung. Bei meningealen 
Blutungen seien als Hauptindikation die Reizsymptome (Jacksonsche 
Epilepsie, Kontrakturen, Starre) zu betrachten. Bei intracerebralen Blu¬ 
tungen gelten zunächst als Gegenindikationen: 1 leichte Insulte, wo 
Selbstheilung zu erwarten ist; 2. Fälle, wo die Blutung an Stellen vor¬ 
kommt, die für den Chirurgen unerreichbar sind (Brücke, Medulla oblon- 
gata, Glandula pinealis usw ); 3. schwere intraventriculäre Blutungen; 
4. multiple blutige Herde; 5. Blutungen im Anschluß an ein allgemeines 
schweres Leiden (Nieren-Herzkrankheit) Was direkte Indikationen an¬ 
betrifft, so ist bei bisherigen Versuchen anzunehmen, daß sich zur 
chirurgischen Behandlung Fälle eignen mit Hemiplegie, wo keine intra¬ 
ventrikuläre Blutung stattfand und wo ein somnolenter Zustand ohne 
Tendenz zur Besserung festzustellen ist Verf macht auf die Neisser- 
Po Hack sehe Punktion aufmerksam. Slawiüski bespricht chirurgische 
Indikationen in Fällen von cerebralen und meningealen Blutungen bei Neu¬ 
geborenen. M. Bornstein (Warschau). 

1581. Mae Farlane, Andrew, Venesection in cerebral hemorrhage, with 
report ol cases. Medical Record 85, 112. 1914. 

Bei cerebralen Hämorrhagien hat die Vornahme einer Venensektion 
nur Zweck, wenn der Blutdruck sehr stark erhöht ist. Auch von Pferde¬ 
serum und Calciumsalzen hat Verf. keinen Erfolg gesehen. 

Manfred Goldstein (Halle). 

1582. Bailance, Charles, Remarks on the treatment of brain tumour. 
The Lancet 185, 792. 1913. 

Sehr optimistische Darstellung, nach der die Erfolge der Hirnchirurgie 
nur an der Unmöglichkeit, lebens- resp. funktionswichtige Teile zu ent¬ 
fernen, ihre Grenzen fände. Empfehlung der Palliativtrepanation, die bei 
malignen Tumoren dasselbe leiste, wie die radikale Entfernung. Mitteilung 
von 3 Fällen. Wohlwill (Hamburg). 

1583. Hertz, Arthur F., W. Johnson and H. T. Depree: Case of polio- 
encephalo-myelitis associated with optic neuritis and myocarditis. 

Guy’s hosp. rep. 67, 105. 1913. 

Ein 12 1 / 2 jähriger Patient wurde mit einer Lähmung der linken Körperhälfte, 
die plötzlich entstanden war, dem Spital eingeliefert; er war benommen, hatte Fieber, 
Bradykardie, sein Herz war dilatiert, und es war ein systolisches Geräusch zu hören. 
Danach wurde die Diagnose auf Embolie gestellt. Nächsten Tag stellte sich das 
Bewußtsein wieder ein; aber drei Tage später bekam er unter neuerlichem Tem¬ 
peraturanstieg auch rechtsseitige Erscheinungen, und es wurde Opticusneuritis 
konstatiert. Auch bestand Zell Vermehrung in der Lumbalflüssigkeit. Danach 
mußte man von der ursprünglichen Diagnose abgehen und annehmen, daß ein und 
derselbe entzündliche Prozeß die cerebralen und kardialen Symptome hervor¬ 
gerufen habe. Sehr langsam trat eine Besserung bei dem Pat. ein. P. Biach.* 

1584. Zwiilinger, H., Experimentelle Untersuchungen zur Mechanik der 
intrakraniellen und cerebralen Komplikationen der Stirnhöhlenent¬ 
zündungen. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. 28, 271. 1914. 

Untersuchungen über den Zusammenhang der perimeningealen Lymph- 
räume und des Subdural- und Subarachnoidealraumes mit den Lymph- 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. R. IX. 45 
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gefäßen der Stirnhöhlenschleimhaut, durch welchen die intrakraniellen und 
cerebralen Komplikationen vermittelt werden. B. Berliner. 

1585« Renton, Harold, An unusnal case of cerebral abscess. Lancet 
185, 929. 1913. 

Linksseitiger Schläfenlappenabscess, vom linken Ohr ausgehend, 
wahrscheinlich auf dem Wege über die Tube in den Mund durchgebrochen 
Eitrige Meningitis rechts. Wohlwill (Hamburg). 

1586. Paton, Leslie, Indication for Operation on cerebral tumour from 
the point of view of the Ophthalmie surgeon. Lancet 185, 928. 1913. 

Solange das ödem der Papille im ersten — nur durch Flüssigkeits¬ 
druck, nicht durch direkten Tumordruck bedingten — Stadium ohne 
Sehstörung und ohne sekundäre Veränderungen an der Papille sich befinden 
kann — wenn sonst wünschenswert — die Palliativtrepanation aufge¬ 
schoben werden. Für die Seitendiagnose kann die Stauungspapille nicht 
verwertet werden. Wohlwill (Hamburg). 

1587. Langmead, Frederich, On the diagnosis prognosis and treatment 
of Sydenham’s chorea. Lancet 185, 1753. 1913. 

Vortrag, gehalten in der Süd west. - Londoner medizinischen Gesell¬ 
schaft. Wohl will (Hamburg). 

1588. Henrici, Arthur, Degeneration of the nucleus lentiformis, asso- 
ciated with cirrhosis of the liven The Lancet 185, 797. 1913. 

Mit der Wilsonschen Krankheit hat der beschriebene Fall nur das 
immerhin sehr bemerkenswerte Zusammentreffen von Lebercirrhose und 
Linsenkernerkrankung gemeinsam. Klinisch wich er von ihr ab, dadurch, 
daß er eine 58 jährige Frau, starke Potatrix betraf, und daß Spasmen ganz 
fehlten, statt dessen allgemeine Muskelschwäche und delirante Symptome. 
Pathologisch-anatomisch bot die Leber das Bild der gewöhnlichen Säufer- 
cirrhose. Im Linsenkern multiple frische Blutungen und perivasculäre 
Degenerationsherde bei intakter Gefäßwand. Wohl will. 

Intoxikationen, Infektionen. 

1589. Rachmanow, Läsions du systöme nerveux dans Pintoxication 
vermineuse. Annales de linst. Pasteur 28, 181—193. 1914. 

Zur Klärung der Genese nervöser Erscheinungen bei Wurmträgern 
hat der Autor das Zentralnervensystem von Meerschweinchen untersucht, 
1. die mit Wurmextrakten (Ascaris, Taenia, Sclerostoma) vorbehandelt 
resp. vergiftet worden waren, 2. bei denen mit den gleichen Wurmextrakten, 
und 3. bei denen mit Serum anaphylaktischen Erscheinungen erzeugt 
worden waren. 

Bei direkter Vergiftung reagiert nicht jedes Tier mit Erkrankung des 
Zentralnervensystems, Veränderungen an diesem waren anatomisch nur 
bei jenen Tieren vorhanden, bei denen mehr oder weniger schwere klinische 
Erscheinungen nachzuweisen gewesen waren. Diese Veränderungen be¬ 
trafen die Ganglienzellen (Chromatolyse, Entstehung von Kanalsystemen 
im Plasma, Kern Veränderungen, in schweren Fällen Neurofibrillenschwund), 
die Glia (amöboide Umwandlung, Kernpyknose, „Neurophagie“) und die 
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markhaltigen Nervenfasern der weißen Substanz (unregelmäßige Schwel¬ 
lungen). 

Die gleichen Veränderungen, nur viel deutlicher und häufiger, finden 
sich bei den wurmanaphylaktischen Tieren, sofern die anaphylaktischen 
Erscheinungen J / 2 Stunde oder länger gedauert und nicht innerhalb weniger 
Minuten zum Tode geführt hatten. Dabei war fast stets ein Parallelismus 
zwischen der Dauer der schweren Erscheinungen und der Veränderung 
der Ganglienzellen erkennbar. Da die gleichen Befunde auch bei der Serum¬ 
anaphylaxie (erzeugt mit Pferdeserum) nachzuweisen waren, erscheint es 
dem Autor naheliegend, die nervösen Störungen der Wurmträger (z. B. 
den gelegentlich beobachteten Meningismus derselben) auf analoge Über¬ 
empfindlichkeitsreaktionen zurückzuführen. A. Zaloziecki (Leipzig). 

1590. Willcox, W. H., Veronal poisonery. Lancet 185, 1178. 1913. 
Zusammenfassende Darstellung. Statistik. 10 Fälle. Wohlwill. 

1591. Irwin, W. K., Gastric tetany in the adult. Brit. med. Journ. 
1913, Nr. 2758, S. 1200. 

Mitteilung eines (flüchtig untersuchten) Falles. Schilder (Leipzig). 

1592. Blandy, Gurth S. A., Gontribution to the study of pellagra in Eng¬ 
land. Lancet 185, 713. 1913. 

Mitteilung von 10 Fällen (darunter 9 Frauen) bei Asylinsassen, die zu¬ 
meist die Krankheit erst während des Asylaufenthaltes trotz sehr liberaler 
und im ganzen maisfreier Diät — akquiiert hatten. Pellagra scheint in 
England häufiger zu sein, als meist angenommen wird. Wohlwill. 

1593. Sambon, Louis W., Pellagra in Great Britain. Notes on some 
further cases. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2745, S. 297. 

Eine weitere Reihe von Pellagrakranken aus England. Schilder. 

1594. Rainsford, On a fatal case of pellagra in an insane patient. Lancet 
185, 1759. 1913. 

Der erste Fall in Irland, ebenso wie alle in England bekannt gewordenen 
bei einem geisteskranken Asylinsassen. Maisgenuß spielt hier ebensowenig 
wie bei den englischen Fällen eine Rolle. Wohlwill (Hamburg). 

1595. Johnstone, Emma, A note on a case of pellagra. Lancet 185, 
1114. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. Wohlwill (Hamburg). 

1596. Cole, J. W. E., Notes of a case of pellagra. Lancet 185, 713. 1913. 

Fall mit katatonem Stupor. Wohlwill (Hamburg). 

1597. Nightindall, Zeisme or Pellagra? Brit. med. Journ. 1914, Nr. 2771, 
S. 300. 

Der Autor bezeichnet Als Zeismus eine der Pellagra ähnliche, aber nicht 
mit ihr identische Erkrankung, die verursacht wird durch den Mangel eines 
wesentlichen Nahrungsstoffes, wahrscheinlich eines organischen Salzes, 
das während des Mahlens des Mais zu Mehl verloren geht. Dem „Zeismus^ 
fehlen die nervösen Symptome, wenigstens in den bisherigen 40 Beobach¬ 
tungen. Schilder (Leipzig). 
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Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsan. 

1598. Roemer, C., Die Beziehungen zwischen der Funktion der Hypo¬ 
physis cerebri und dem Diabetes insipidus. Deutsche med. Wochenschr. 

40, 108. 1914. 

Verhindert man bei Tieren, indem man Quecksilber in das Infundibu- 
lum der Hypophysis bringt, den Abfluß des Sekrets in die Ventrikel, so 
tritt nicht nur Hyperthermie, sondern auch starke Polyurie auf. Danach 
würde, wie auch v. d. Velden für den Menschen angibt (vgl. diese Zeitschr. 
8, 552. 1913), das Hypophysenprodukt herabsetzend auf die Diurese wirken. 
Verf. hat diese Frage an Kaninchen näher studiert. Er arbeitete dabei 
mit einem Kolloidextrakt, das aus der Pars intermedia des Rindes ge¬ 
wonnen war und intravenös injiziert wurde. Die Urinmenge der so behandel¬ 
ten Tiere sank im Laufe von 2 Stunden langsam ab und erreichte ihren 
tiefsten Punkt regelmäßig nach 2 Stunden; sie stieg dann wieder an. Pitruitin 
und Pituglandol wirkten ähnlich, aber nicht so deutlich. In keinem Falle 
war eine Steigerung der ausgeschiedenen Urinmenge zu konstatieren, wie 
nach der bisher gewöhnlichen Annahme, daß der Diabetes insipidus auf 
Hyperfunktion der Hypophysis beruhe, zu erwarten war. In einem Fall 
von idiopathischen Diabetes insipidus gelang es gleichfalls mit dem Kolloid¬ 
extrakt die Urinmenge erheblich herabzudrücken. (Die Sektion ergab 
einen Tumor der Himbasis, übergreifend auf Stiel und hinteren Abschnitt 
des Himanhangs.) Bei der intravenösen Injektion wird das Präparat 
wahrscheinlich vom Plexus chorioideus abgeschieden und mit den ent¬ 
sprechenden Zentren in Verbindung gebracht. Ob alle Fälle von Diabetes 
insipidus gleichartig zu erklären sind, bedarf weiterer Untersuchungen. 
Ein enger Zusammenhang zwischen der Krankheit und der Hypophysis 
besteht sicher, wahrscheinlich handelt es sich um eine Unterfunktion 
der Pars intermedia. Stulz (Berlin). 

1599. Monro, J. D. R., A case ol sudden death: Tumour ol the pituitary 
body. Lancet 185, 1539. 1913. 

10 Tage ante exitum leichter Kopfschmerz bei Arbeitsfähigkeit, dann 
Erbrechen und Exitus innerhalb 2 Stunden. Wohlwill (Hamburg). 

1600. Saenger, Fall von Akromegalie. Ärztl. Verein in Hamburg, 17. 
März 1914. 

Bemerkenswert an dem Fall ist, daß eine kurze Zeit vorhanden ge¬ 
wesene Sehstörung wieder zurückgegangen ist und jetzt objektiv von einer 
solchen nichts mehr nachweisbar ist, trotz Vergrößerung der Sella turcica 
um das Vierfache. Ferner hat der Patient vor einigen Jahren durch Trauma 
den linken Hoden verloren. Den in unmittelbaren Anschluß daran aufge¬ 
tretenen Haarausfall an Bart, Crines, Pubes usw. könnte man daher event. 
nicht als Hypophysär, sondern als Symptom eines Späteunuchoidismus auf¬ 
fassen. Wohlwill (Hamburg). 

1601. Taylor, A. L., A case of tumour of the pituitary body. Lancet 
185, 1464. 1913. 

Das erste, lange Zeit einzige und auch später vorherrschende Symptom 
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waren Apathie und Demenz, von Verf. durch Druck auf die Stirnlappen er¬ 
klärt. Später epileptische Anfälle. Wohlwill (Hamburg). 

1602. Harris, Wilfred und Emil Graham, A case of pituitary tumour 
and sillar decompression. Lancet 185, 1251. 1913. 

Hauptsächlich Besprechung der Operationstechnik. Nach der ersten 
Operation auffallende Besserung. Aber nach 3 Wochen Rezidiv und Exitus. 

Wohlwill (Hamburg). 

1603. Hegler, Untertemperatur bei Hypophysenerkrankung. Biol. Abt. 
d. ärztl. Vereins zu Hamburg, 10. März 1914. 

42jähriger Mann erkrankt unter apoplektiformen Erscheinungen. Objektiv: 
Geringe Nackensteifigkeit, ungleiche, schlecht reagierende Pupillen. Tiefe Somno¬ 
lenz. Temperatur im Rectum 30°, Bluttemperatur 31°. Läßt sich auch durch 
warme Bäder und Packungen nicht erhöhen. Vorübergehende leichte Facialis- 
parese. Sonst weder cerebrale noch hypophysäre Symptome. Nach vorübergehen¬ 
der Besserung Bronchopneumonien mit nunmehr erhöhten Temperaturen und 
Exitus. Obduktion ergab, daß die Hypophyse in eine hämorrhagische Cyste auf- 
gegangen war (mikroskopisch Sarkom). Vorder- und Hinterlappen waren völlig 
zerstört, dagegen waren Tuber cinereum und die ganze Hirnbasis unverändert. 
In diesem Freibleiben der angrenzenden Gehimpartien, insbesondere des 3. Ven¬ 
trikels, liegt der Wert des Falles, der eine rein hypophysäre Temperaturerniedrigung 
darstellt. \Vahr 89 heinlich wird das Vorderlappensekret zum Teil in den Recessus 
infundibularis sezemiert und übt von hier aus seine Wirkung auf die (in der Mehr¬ 
zahl vorhandenen) Wärmezentren aus. 

Diskussion. Saenger: Auffallend ist das Ausbleiben von sonstigen Sym¬ 
ptomen der Hypophysenfunktion. 

Roemer: Seine mit Jacobi gemeinsam ausgeführten Versuche ergaben gerade 
umgekehrt bei Abschluß der Hypophyse Hyperthermie. 

Si monds: Die bei Meningitis tuberculosa oft zu beobachtende Untertempera¬ 
tur konnte ev. auch Hypophysenveränderungen ihre Entstehung verdanken. 

Hyler: Das Fehlen von Dystrophia adiposo-genitalis ist bei der Acuität des 
Prozesses nicht auffallend. Wohl will (Hamburg). 

1604. Simmonds, Über Hypophysis- und Nebennierenveränderungen bei 
Lues congenita. Biol. Abt. des ärztl. Vereins zu Hamburg 24. II. 1914. 

1. Nebenniere: Außer den seltenen Gummen, interstitiellen Verände¬ 
rungen und kleinen Neurosen fand Simmonds besonders häufig eine zum 
Teil mehr infiltrative, zellreiche, zum Teil sich mehr in Bindegewebs¬ 
wucherung äußernde Perihypernephritis syphilitica. Der Prozeß 
beteiligt oft auch die äußersten Bindenschichten, scheint aber in der Kegel 
von der Kapsel auszugehen. 

2. Hypophysis: Bisher sind Veränderungen bei Lues congenita 

nie beschrieben; sie sind jedoch nicht selten (5mal unter 12 Fällen) und 
bestehen aus kleinen Nekrosen, zelligen Infiltraten, Bindegewebsverbreiterun 
circumscripten Plasmazellenhäufungen; sie betreffen ausschließlich den 
Vorderlappen. Wohlwill (Hamburg). 

1606. Behrenroth, Über die Einwirkung des Hirnanhangsextraktes anf 
den Blutdruck des Menschen nebst Bemerkungen über einige Injek¬ 
tionsversuche am wachsenden Tier. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
118, 393. 1914. 

Den vom Verf. auch näher geschilderten Wirkungen des Hypophysins 
und ähnlicher Substanzen beim Tierexperiment stehen keine entsprechenden 
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Wirkungen am Menschen gegenüber. Intravenöse und intramuskuläre 
Hypophysininjektionen hatten keine gesetzmäßige oder auch nur einiger¬ 
maßen konstante Wirkung auf Blutdruck und Atmung. Außer allgemeiner 
Blässe traten nach den Injektionen keine Störungen des Allgemeinbefindens 
auf. Beim Menschen erstrecken sich also die Wirkungen der Hypophysin- 
injektion nur auf den Uterus, die Diurese wurde sogar im Gegensatz zum Tier¬ 
experiment herabgesetzt. Ob die Wirkung auf die Zirkulation unter patho¬ 
logischen Verhältnissen eine andere ist, läßt sich vorläufig nicht entscheiden. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1606. Kienböck, Über Struma und Hyperthyreoidismus im Gefolge von 
Dilatationen und Aneurysmen der Aorta. Fortschr. auf d. Gebiete 
d. Röntgenstrahl. 21, 410. 1914. 

Das im Titel genannte Vorkommen ist häufig. Die Struma beruht dabei 
vor allem auf venöser Hyperämie. Bei Mediastinaltumoren kommt ein 
derartiger Stauungskropf dagegen nicht häufig vor. K. Löwenstein. 

1607. Carlson, A. J., On the cause of congenital goitre (Thyreoid hyper- 
plasia) in dogs and cats. Amer. Joum. of Physiol. 33, 143. 1914. 

Die Resultate der Schilddrüsenverfütterung sind so kompliziert, daß 
der Einfluß auf die fötale Schilddrüse daraus nicht abgeleitet werden kann. 
Wahrscheinlich regen Stoffe des mütterlichen Blutes die kindliche Drüse 
zum Wachstum an. Es ist jedenfalls die Hyperplasie der Schilddrüse eher 
die Ursache als die Folge von Hypothyreoidismus. F. H. Lewy. 

1608. Bernstein, S«, Studien über die Wirkung einzelner Blutdrüsen¬ 
extrakte, insbesondere auf den respiratorischen Stoffwechsel, nebst 
Bemerkungen über den respiratorischen Stoffwechsel bei Blutdrüsen- 
erkrankungen. Zeitsehr. f. experim. Pathol. u. Ther. 15, 86. 1914. 

Versuche mit Adrenalin bei einem Normalindividuum, zwei Fällen von 
Akromegalie, einem Fall von Infantilismus mit leichten Erscheinungen von 
Hyperthyreoidismus und bei einem Hunde ergaben ein deutliches Ansteigen 
der Kohlensäureproduktion und des Sauerstoffverbrauches. Dabei steigt 
der respiratorische Quotient an, was auf eine Mehrverbrennung von Zucker 
im Organismus bezogen wird. Versuche mit Pituitrinum infundibulare 
ergaben in den gleichen Fällen übereinstimmend ein gleichmäßiges Ansteigen 
von C0 2 und 0 2 ohne Änderung des respiratorischen Quotienten. Eine 
spezifische Beeinflussung des Kohlehydratstoffwechsels tritt danach nicht 
ein. Die Steigerung des Grundumsatzes hat wohl ihren Grund in der Tonus¬ 
steigerung gewisser sowohl sympathisch als auch autonom versorgter 
Erfolgsorgane. Versuche mit Pituitrinum glanduläre an einem normalen 
Individuum, einem Fall von Infantilismus mit leichtem Hyperthyreoidismus, 
einem Fall von Akromegalie, einem Fall von Eunuchoidismus und einem 
Fall von hypophysärem Zwergwuchs ergaben übereinstimmend, daß der 
Grundumsatz für längere Zeit nach Injektion des Mittels herabgesetzt war. 
Eine Beeinflussung der Wärmeregulation durch Pit. gland. wurde nur in 
einem Falle von Dystrophia adiposogenitalis mit Zwergwuchs beobachtet ; 
nach Injektion größerer Dosen trat Hyperthermie um bis zu 2,5° auf. 
22 andere verschiedene Krankheitsfälle einschließlich zweier Fälle von 
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Akromegalie zeigten keine Temperatursteigerung. Der Grundumsatz bei 
Blutdrüsenerkrankungen verhielt sich folgendermaßen: Hyperthyreose- 
Erhöhung; Myxödem-Herabsetzung, nach Thyreoidin Ansteigen; Eunuchoi¬ 
dismus — normal; hypophysäre Dystrophie mit Zwergwuchs — normal; 
Akromegalie — normal oder minimal erhöht, nur bei Komplikation mit 
Basedow oder Diabetes stärkere Erhöhung. B. Berliner. 

1609. Turner, Dauzon, Radium rays in the treatment of hypereecretion 
of the thyroid gland. Lancet 185, 924. 1913. 

Turner zieht Radium- vor Röntgenstrahlen vor, wegen ihrer besseren 
Dosierbarkeit, und weil sie beim bettlägerigen Patienten angewendet 
werden können. 4 Fälle mit günstigen Resultat. Wohlwill. 

1610. Troell,A., War die Erklärung Landströms über die Entstehung der 
Augensymptome bei Morbus Basedowii richtig? Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. 27, 418. 1914. 

Ein genau analysiertes Material von 16 Fällen mit einseitigen oder 
vorwiegend einseitigen Augensymptomerr, das 10% der sämtlichen ope¬ 
rierten Fälle ausmachte, sowie die Tatsache, daß bei einer elektrischen, 
experimentellen Reizung des Halssympathicus eine Wirkung auf die glatte 
Muskulatur sowohl der Orbita als des Bulbus beobachtet wird, daß man 
aber bei M. Basedowii äußerst selten auf Mitbetroffensein dieser Muskulatur 
hindeutende Symptome findet, scheinen Fakta zu liefern, die sich nicht 
mit einer Theorie für die Entstehung der Augensymptome bei M. Basedowii 
in Einklang bringen lassen, die auf die Annahme einer Reizung des Hals¬ 
sympathicus das Hauptgewicht legt. Neurath (Wien). 

1611. Farrant, Rupert, The relation of the thyroid to antitoxin. Lancet 
185, 1820. 1913. 

Gewisse Krankheiten, insbesondere toxämische, haben bei Menschen 
und Tieren eine Schilddrüsenhyperplasie zur Folge, insbesondere ruft 
Diphtherietoxin bei empfänglichen Tieren eine erhebliche Vergrößerung der 
Drüse hervor, die jeodch mit steigender Antitoxinproduktion wieder ab- 
nimmt. Eine direkte Beziehung zur Antitoxinproduktion kommt der 
Schilddrüseje doch nicht zu. Wohlwill (Hamburg). 

1612. Zagorowsky, P., Zur Frage von den gegenseitigen Beziehungen 
zwischen Nervensystem und Zuckerkrankheit. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 16, 167. 1914. 

Schlußfolgerungen: Eine Verletzung oder irgend eine Reizung des 
Plexus coeliacus ruft nicht nur eine schnell vorübergehende, sondern auch 
eine andauernde Glykosurie hervor. Beim Diabetes erkrankt primär der 
Plexus coeliacus und erst sekundär entwickeln sich Veränderungen in den 
Langerhansschen Inselchen des Pankreas. Die beim Diabetes im Blute 
kreisenden unbekannten Agenzien affizieren das Zentralnervensystem ohne 
bestimmte Prädilektion des einen oder anderen funktionell, anatomisch 
oder embryologisch unterschiedenen Abschnittes desselben. Die Affektion 
des Zentralnervensystems ist beim Diabetes auf die parenchymatösen Teile 
beschränkt. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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1613. Lindemann, A., Zur Frage der Stoffwechselerkrankungen. I. Mit¬ 
teilung: PurinstoffWechseluntersuchungen bei Gicht, Erythema no- 
dosnm, Purpura haemorrhagica (Quinckeschem ödem), Psoriasis, 
Asthma bronchiale, Colitis membranacea. Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. 15, 409. 1914. 

Neurologisch interessiert besonders, daß ein mit Purpura haemorrhagica 
und Quinckeschem ödem (?) komplizierter Fall im Stoffwechselversuch 
als ein Kombination von hamsaurer Diathese und Gicht erkannt wurde, 
daß in Fällen von Migräne eine Störung des endo- und exogenen Purinstoff¬ 
wechsels beobachtet werden kann, desgleichen bei Asthma bronchiale, und 
daß die Mehrzahl der beschriebenen Fälle (mit Ausnahme der reinen gich¬ 
tischen Erkrankungen) mehr oder weniger deutliche Symptome einer Stö¬ 
rung der inneren Sekretion boten (Exophthalamus, Graefe, Moebius, 
Stellwag, Thyreoideavergrößerung, relative Lymphocvtose, Eosino¬ 
philie, alimentäre Glykosruie, Menstruationsanomalien). B. Berüner. 

1614. Lanzillotta, Riccardo, Sulla fuuzione della gbiaudola intercarotica. 
Arch. di fisiol. 11, 447. 1913.' 

Die Zerstörung der Glandula intercarotica ruft bei Hund und Katze 
leichte vorübergehende Glykosurie hervor. Genau die gleichen Erschei¬ 
nungen bewirkt auch die Entfernung der oberen Halsganglien. Bei Meer¬ 
schweinchen fehlt die Glykosurie bei Entfernung der Glandula intercarotica 
oder bleibt auch nach Zerstörung der oberen Halsganglien aus. Nach 
vorheriger Entfernung der Halsganglien bleibt bei Zerstörung der Glandula 
intercarotica bei Hund und Katze die Glykosurie aus. Diese Resultate 
rechtfertigen die Annahme, daß die vorübergehende Glykosurie in beiden 
Fällen durch Zerstörung sympathischer Fasern und Zellen bedingt sei. 

Baldes (Frankfurt a. M.).* 

1615. Fahr, Experimentelle und pathologisch-anatomische Beiträge zur 
Frage des Pankreasdiabetes. Biol. Abt. des ärztl. Vereins in Hamburg 
24. II. 1914. 

Um die Bedeutung der Langerhansschen Inseln für die Genese des 
Diabetes zu klären, hat Fahr bei Hunden das Pankreas in mehreren Opera¬ 
tionen langsam verkleinert, wobei die Ausführungsgänge nicht unter¬ 
bunden wurden. Bei der größeren Zahl der Versuchstiere trat eine Glykosurie 
nicht oder nur vorübergehend auf, trotzdem meist Exitus an Kachexie. 
In den Testierenden Pankreasabschnitten fand sich eine ausgesprochene 
Vermehrung der Inseln, die deutlich mit dem Ausbleiben von Dia¬ 
betes Hand in Hand ging. Histologisch ließ sich die Entstehung der Inseln 
durch Umbildung aus vorher vorhandenem Parenchym nachweisen: Paren¬ 
chymreste fanden sich in den neugebildeten Inseln. Das Sektionsmaterial 
F.s am Menschen besteht aus 11 schweren Fällen bei Jugendlichen mit 
Exitus im Coma und 15 leichten Fällen mit Exitus an interkurrenten Er¬ 
krankungen. Granularatrophie mit Fettmetamorphose der Parenchym¬ 
zellen und Bindegewebsvermehrung (Hausemann), sowie Inselatrophie 
fand er in der ersten Gruppe häufig, aber in quantitativ sehr verschiede¬ 
nem Maße, ebenso die Übergangsbilder von Parenchym zu Inseln. Aber 
sämtliche Befunde konnte er in ebenso ausgesprochenem Maße (die Granular- 
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atrophie noch viel stärker) bei Kontrollfallen ohne Diabetes erheben. 
Bei sehr ausgeprägter Inselatrophie ließ sich allerdings bisweilen durch 
nachträgliche Nachforschungen das Bestehen vorübergehender Glykosurie 
intra vitam eruieren. F. schließt aus den experimentellen und Sektions¬ 
ergebnissen, daß die Langerhansschen Inseln zwar einerseits für den 
Zuckerstoffwechsel nicht bedeutungslos sind, daß ihre Atrophie aber 
andererseits — angesichts des Vorkommens bei Nichtdiabetikern — zur 
Erklärung der Zuckerkrankheit nicht genügt. Für die Bildung des in Frage 
kommenden Hormons seien wohl Parenchym und Inseln verantwortlich; 
dagegen sei es fraglich ob es für die Krankheit Diabetes ein einheitliches 
pathologisches Substrat gebe. Zum Schluß tritt F. für die Ansicht ein, daß 
sich der experimentelle Hundediabetes mit der schweren Form des mensch¬ 
lichen identifizieren lasse. Wohlwill (Hamburg). 

1616. Hastings, Gilford, The effects of the ductless glands upon develop¬ 
ment Lancet 185, 718. 1913. 

Übersichtsvortrag, gehalten in der pädriatr. Sektion des internst, med. 
Kongr. in London. Wohlwill (Hamburg). 

Epilepsie, 

1617« Jakob, A., Zur Pathologie der Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 28, 1. 1914. (Vgl. diese Zeitschr., Ref. 7, 462. 1913.) 

Es werden 3 Fälle (abortive tuberöse Sklerose, diffuse Gliose mit 
Rindenentwicklungsstörungen, atrophische lobäre Sklerose), die klinisch 
als genuine Epilepsie aufgefaßt worden sind, namentlich mit Rücksicht 
auf das anatomische Substrat eingehend besprochen. Zum Schlüsse wird 
eine kritische Beurteilung der anatomischen Resultate in ihren Beziehungen 
zur genuinen Epilepsie gegeben; die auch in Gehirnen gewöhnlicher chro¬ 
nischer Epilepsien häufig gefundenen feineren Störungen der Rindenent¬ 
wicklung können darauf hinweisen, daß das, was wir die epileptische Ver¬ 
anlagung nennen, in seinen innersten Keimen in Entwicklungs- und Anlage¬ 
fehlem der Großhirnrinde bedingt ist. Genetisch haben dann alle die ein¬ 
schlägigen Krankheitsformen — tuberöse Sklerose, diffuse Gliose mit 
Rindenentwicklungsstörungen, v. Recklinghausensche Krankheit, Sta¬ 
dium verrucosum der Hirnrinde, Bildung abnormer Zellschichten, vielleicht 
auch die Westphal - Strümpellsche Pseudoseklerose und andere Formen 
gliöser Wucherungsvorgänge mit der gewöhnlichen Epilepsie insofern eine 
einheitliche Grundlage, als alle dem gemeinsamen Wurzelgebiete einer 
Anlage- und Entwicklungsstörung (hauptsächlich) des Großhirns entspringen; 
die weitgehenden Unterschiede zwischen diesen Krankheitsformen sind vor¬ 
nehmlich bedingt in der Zeit, Intensität und Lokalisation, die diese Fehl¬ 
bildung bei ihrer ersten Manifestation im Zentralnervensystem gefunden hat. 
(Die Ausführungen sind mit 26 Textfiguren und 4 Tafeln illustriert. 

Autoreferat. 

1618. Wohlwill, Entwicklungsstörnngen des Gehirns und Epilepsie. 

Biol. Abt. des ärztl. Vereins zu Hamburg 24. II. 1914. 

2 Fälle. 1. 2jähriges Mädchen. Psychische Entwicklung deutlich verzögert. 
Mit % Jahren epileptische Krämpfe. Exitus an Scharlach. Die Autopsie ergibt im 
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Gehirn mit leicht pachygyrem Windungstypus und einer doppelten Rindcn- 
anlage: Zwischen der normalen und der abnormen Rinde sind die Fibrae pro- 
priae als Grenze gut ausgebildet. Die Orientierung der Ganglienzellen in der ober¬ 
flächlichen Rinde ist normal, d. h. senkrecht zur Oberfläche, die derjenigen in der 
abnormen Rinde parallel den Markfasern also nur entsprechend der Windungs¬ 
achse senkrecht zur Oberfläche, entsprechend dem Windungstal jedoch parallel 
zur Oberfläche. Die Ganglienzellen haben fast durchweg normale Reife erlangt. 
Sonstige Mißbildungen fehlen, so daß die Störung im Vergleich zu anderen Fällen 
der Literatur ungewöhnlich rein ausgeprägt ist. 

Verzögerung des Ausschwärmens der Neuroblasten, bei normaler, recht¬ 
zeitiger Differenzierung der übrigen Gewebselemente, insbesondere der „Fibrae 
propriae“ könnte die Genese der Mißbildung erklären. 

2. 12jähriges Mädchen; seit dem 9. Lebensjahr epileptische Anfälle mit starker 
geistiger Dekadenz. Objekt.: Schwere Störung des Sprachverständnisses, die in 
ihrer Intensität parallel dem Allgemeinbefinden wechselt. Hirnpunktion am linken 
Schläfelappen: negativ. Autopsie: makroskopisch o. B. Mikroskokpisch: 1. Diffuse 
Faserlichtung der Projektionsgebiete, offenbar auf mangelhafter Anlage beruhend. 
2. Anwesenheit zahlreicher Cajalscher Horizontalzellen (die Vortr. jedoch sehr 
häufig auch bei Normalen fand. 3. Diffuse Randgliose, vielleicht besonders akzen¬ 
tuiert am linken Schläfelappen. 4. Bohnengroßes Gliom des linken Schläfelappens. 

Vortr. faßt den Fall nicht auf als Gliom mit symptomatischen epileptiformen 
Anfällen, sondern als auf der Grundlage von Entwicklungsstörungen erwachsene 
Epilepsie mit besonders starker Akzentuation des Prozesses im linken Schläfe* 
lappen. 

Wohl will hält in beiden Fällen die gefundenen Prozesse nicht für die 
eigentliche pathologisch-anatomische Grundlage der epileptischen Anfälle, 
sondern nur für ein Symptom der gestörten Entwicklung des Zentralorgans; 
auf demselben Boden erwächst die Krankheit Epilepsie, die in diesen Fällen 
als genuine zu bezeichnen er daher keinen Anstand nimmt. 

Diskussion: Jakob und Embden bekämpfen die Zurechnung zur ge¬ 
meinen Epilepsie. Wohl will (Hamburg). 

1619. Watson, The result of cerebral decompression in a ease of epilepsy. 

Lancet 185, 1389. 1913. 

Idiopathische Epilepsie. 12—15 Anfälle täglich. Nach Trepanation 
in der Zentralregion: nur noch vereinzelte leichte Anfälle und erhebliche 
psychische Besserung. Wohlwill (Hamburg). 

1620. Ehrhardt, Ein statistischer Beitrag zur Entstehung der Epilepsie. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 937. 1913. 

Die Arbeit macht den Eindruck, als ob sie vor 50 Jahren geschrieben 
wäre; es wird von „angeborener Lustseuche“ gesprochen, ferner davon, 
daß jeder Fall von Epilepsie einer bakteriellen Infektion seine Entstehung 
zu danken habe. Neues ist nicht enthalten. Rehm (Bremen-Ellen). 

1621. Mays, Thomas I«, The therapeutic value of Grotalin in the treatment 
of Epilepsy. Medical Record 85, 105. 1914. 

Verf. hat mit subcutanen Crotalininjektionen bei Epilepsie günstige 
Erfolge gehabt und hält es für besser als die Brompräparate, rät aber zu 
großer Vorsicht bei der Dosierung. Manfred Goldstein (Halle). 

Angeborene geistige 8chwächezutttnde. 

1622. Gentil-Perrin, G., Un debile automutilateur. Joum. de Neurol. 19. 
1. 1914. 

Eingehende Analyse eines Falles von Selbstamputation des Penis (mit 29 Jah- 
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ren), später (mit 42 Jahren) eines Rectalprolapses bei einem Debilen vom Typus der 
„D6sequilibr6s instables“. Ziemlich normale Jugend, seit dem 16 Jahre normaler 
sexueller Verkehr. Gelernter Koch. Im Militärdienst Gonorrhöe, die anscheinend 
mit Hinterlassung einer Urethralfistel ausheilte. Seither Abstinenz vom Coitus, 
angeblich aus Scham über seinen Defekt und wegen Schmerzhaftigkeit der Erek¬ 
tionen. In den nächsten 10 Jahren war er bald als Hotelportier, bald als Kranken¬ 
wärter an mindestens 20 verschiedenen Stellen tätig, ging dann, nachdem er eine 
von seiner Mutter provozierte Verlobung brüskiert hatte ins Kloster, blieb aber auch 
da nur kurze Zeit. Später wieder Krankenwärter; in diese Lebensperiode fällt die 
erste Verstümmelung, die er unter Cocainanästhesie in radikaler Weise ausführte. 
In dem Spital, das ihn auf nahm, blieb er jahrelang als Laboratoriumgehilfe. Als 
ihm sein Chef die Operation eines unbedeutenden Rectalprolapses wegen unge¬ 
nügender Indikation abschlug, praktizierte er diese selbst, wiederum sehr radikal. 
Nach Heilung seines Defektes (1913) Überführung in eine Irrenanstalt. 

Die von dem Pat. angegebenen Motive seiner Automutilationen sind 
dürftig, widerspruchsvoll und werden nur zögernd und wideiwillig vorge¬ 
bracht. Homosexuelle Tendenzen leugnet er entschieden. Der Verf. ver¬ 
wirft, nach reiflicher Prüfung aller Umstände, die Möglichkeit einer Existenz 
verborgener, wahnhaft mystischer Delirien (Versündigungsideen) bei dem 
Kranken und faßt die erste Verstümmelung als die durch vage chirurgische 
Kenntnisse begünstigte und durch die Cocainwirkung erleichterte impulsive 
Tat eines urteilsschwachen Debilen auf, der damit der ihm unmöglich 
erscheinenden Heirat entgehen wollte. Bei der zweiten Verstümmelung 
dürfte auch die bei Heilgehilfen sehr gewöhnliche Überschätzung der ihnen 
eigenen chirurgischen Fähigkeiten mitspielen. Brun (Zürich). 

1623. Holländer, F., Attaiblissement intellectuel, hypotonie, catalepsie, 
asynergie. Contribution ä la pathologie du cervelet. Journ. de Neurol. 
18, 441. 1913. 

29jährige Frau; Vater war Potator, sonst keine Heredität. In den Säuglings¬ 
jahren häufige Konvulsionen. Zwischen dem 2. und 3. Lebensjahre soll Pat. eine 
schwere Meningitis durchgemacht haben; seitdem Charakterveränderung: wurde 
schwer lenkbar, neidisch, böse, mißtrauisch. Mit 7 Jahren Diphtherie. Heirat mit 
21 Jahren; Frigidität. Ein Jahr später traten typische epileptische Anfälle auf. 
Die Pat. verfiel später schwerem Alkoholismus, der schließlich Internierung erforder¬ 
lich machte. Der Aufnahmestatus ergab: Leichte Intelligenz- und Gedächtnis¬ 
schwäche, stumpfe Affektivität, zahlreiche Stigmata degenerationis, Zungennarben, 
Flexibilitascerea a 1 lerExtremitäten mitausgesprochenerKatalepsie, 
dabei aber gleichzeitig Hypotonie, in allen Gelenken, die auch während 
des Schlafes bestehen bleibt, somit nicht funktioneller Natur ist. Keine Asthenie 
keine Adiadochokinesis, keine Ataxie, dagegen „Petite asynergie c6r6belleuse“ von 
Babi nski. 

Unter Berücksichtigung zahlreicher ähnlicher Fälle der Literatur 
(erworbene diffuse Kleinhirnaffektionen) kommt der Verf. zu dem Schlüsse* 
es mit einer erworbenen cerebro-cerebellaren Sklerose, wahrscheinlich 
toxisch-infektiösen Ursprungs, zu tun zu haben. Brun (Zürich). 

1624. Gordon, Leslie, The inddenee of inherited Syphilis in eongenital 
mental deficieney. Lancet 186, 861. 1913. 

Von 400 schwachsinnigen Kindern hatten 66 positive Wassermann- 
reaktion, darunter von 153 epileptischen 33. Wohlwill (Hamburg). 
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1625. Lehm, K., Über Lernweisen und Lernzeiten bei schwachsinnigen 
nnd schwer schwachsinnigen Kindern. Zeitschr. f. Kinderforsch. 18, 
13, 61 u. 141. 1913. 

Zweck des Aufsatzes ist es, aus den Arbeitsergebnissen schwachsinniger 
Kinder Rückschlüsse auf deren geistige Eigenart zu ziehen. Behandelt wird 
der Sprech-, Lese- und Schreibunterricht. Der Verf. bespricht an der Hand 
von Tabellen und Kurven seine eigenen, reichen Erfahrungen als jahrelanger 
Lehrer an Hilfsschulklassen; er geht ausführlich auf einzelne gebräuchliche 
Methoden ein und gibt wertvolle, neue Anregungen. Steffens (Heidelberg). 

1626. Knox, Howard, A test for adult imbedles and six year old normals. 

New York medical Journal 98, Nr. 21. 1913. 

Beschreibung eines Apparates, in dem durch Einfügen passender, num¬ 
merierter Einsatzstücke 'n vorhandene entsprechende Exkavationen, nach 
Art der Legespiele der Kinder, geistige Defekte bei Individuen, die nicht 
lesen und schreiben können, nachweisbar sind. Gorn (Sorau). 

1627. Knox, Howard A., Two new tests for the detection of defectives. 

New York medical Journal 98, Nr. 9. 1913. 

Figürliche Darstellungen zum Nachweis von Intelligenzdefekten bei 
intellektuell Reduzierten, die Analphabeten sind. Gom (Sorau). 

1628. Weigl, F., Intelligenzprüfung von Hilfsschülern nach der Test* 
methode. Zeitschr. f. Kinderforsch. 18, 374. 1913. 

Nach einer etwas breiten Besprechung üblicher Intelligenzproben und 
einiger Untersuchungen anderer Forscher teilt Weigl endlich seine eigenen 
Versuche mit: er arbeitete an 93 Kindern einer Münchener Hilfsschule 
(nach Binet - Bobertag) und veröffentlicht ausführlich und sorgfältig 
seine Ergebnisse in Form von Tabellen und Berechnungen. Gruhle. 

1629. Mönkemöller, Die Strafe in der Fürsorgeerziehung. Zeitschr. f. 
Kinderforsch. 19, 24. 1913. 

Mönkemöller bespricht ziemlich ausführlich vom psychiatrischen 
wie pädagogischen Standpunkte aus die verschiedenen Strafen, die sich 
seiner Meinung nach als Erziehungsmittel eignen und nicht eignen. Beson¬ 
ders auf Anwendung und Form der Prügelstrafe geht er ein. Den Schwierig¬ 
keiten, die in der Behandlung bzw. Bestrafung der abnormen Zöglinge 
liegen, widmet M. besondere Aufmerksamkeit. Sein Aufsatz wird allen 
Psychiatern, die praktisch mit Fürsorgezöglingen zu tun haben, von Nutzen 
sein. Gruhle (Heidelberg). 

• 1630. Meitzer, Leitfaden der Schwachsinnigen* und Blödenpflege. 

Halle 1914. Marhold. (104 S.) Preis M. 1,40. 

Der Leitfaden ist als Grundlage des Unterrichts gedacht, der an Schwach 
sinnigenanstalten dem Personal erteilt wird, er soll auch dem Personal in 
die Hände gegeben werden. Der Hauptteil des Büchleins handelt von der 
Pflege des Körpers der Kranken, auf die Symptome der Epileptiker geht 
der Verfasser besonders ein. Bei der Pflege des Geistes wird der Beschäfti¬ 
gung der Idioten besonders gedacht. Gruhle (Heidelberg). 
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Verblddungszustände. 

1631. Kreuser, F., Zur Differentialdiagnose zwischen Hebephrenie und 
Hysterie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 873. 1913. 

Verf. beschreibt ausführlich 5 Fälle, welche durch eine lange Zeit hin¬ 
durch beobachtet sind. Er bespricht die differentialdiagnostisch nicht vei- 
wertbaren stupurös-katatonischen Zustandsbilder und gibt der Meinung 
Ausdruck, daß es bei Beginn mancher Fälle, welche neben anscheinend 
hebephrenen auch ausgesprochene hysterische Symptome zeigen, nicht mög¬ 
lich ist, eine sichere Diagnose zu stellen. Zwei Arten von Kombination 
unterscheidet der Verf.: 1. eine zum voraus hysterische Person wird hebe- 
phrenisch; die der Hysterie eigene Reaktionsweise bleibt im wesentlichen 
bestehen. 2. Durch die Hebephrenie wird eine Hysterie hervorgerufen. 
Im letzteren Falle ist die Hebephrenie von solch abnorm einschneidender 
Bedeutung, daß sie hysterische Erscheinungen oft lange anhaltender Dauer 
hervorzubringen vermag, wie irgendein anderes körperliches oder psychi¬ 
sches Trauma. Der wirksame Affekt der Hysterie wird im Anfänge der 
Erkrankung seine Haupttätigkeit entfalten; denn das destruierte Gehirn 
des Hebephrenen kann nicht mehr den Boden für eine Hysterie abgeben. 
Wo bestimmte Vorstellungen sich überhaupt nicht mehr halten können 
wegen ihres Affektmangels, da wird sich auch keine Vorstellung mehr 
bilden, die psychogene Wirkungen auszuüben vermag; im affektlosen 
psychischen Leben ist keine Affektkrise, keine Hysterie mehr möglich. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

1632. Stelzner, Die Frtthsymptome der Schizophrenie in ihren Beziehun¬ 
gen zur Kriminalität und Prostitution der Jugendlichen. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 71, 60. 1914. 

Verf. verfügt als psychiatrische Sachverständige vor dem Jugendgericht 
in Berlin über eine sehr große Erfahrung; eine große Anzahl selbst beob¬ 
achteter und weiterverfolgter Fälle vor allem jugendlicher weiblicher 
Schizophrenen wird in vorliegender Arbeit teilweise ausführlich veröffent¬ 
licht. Verf. kommt zu dem Schluß, daß ein verhältnismäßig erheblicher 
Prozentsatz Schizophrener in den frühesten Stadien der Krankheit dem Ver¬ 
brechen und der Prostitution zusteuert. Sehr frühzeitig zeigen sich leichtes 
Nachlassen der Intelligenz, affektive Störungen im Sinne manisch-depres¬ 
siver Zustände und Affektkrisen und schwerere Zeichen geistigen Zerfalls, 
der sich zunächst in absolutem Mangel jeder verstandesmäßigen Zielrich¬ 
tung des Lebensweges dokumentiert. Sehr anfechtbar ist wohl der weitere 
Schluß, daß in den Frühstadien der Schizophrenie eine durch die Krank¬ 
heit selbst bedingte Kriminalität nicht zu beobachten ist, sondern (nach 
Bleuler) nur ein Freiwerden von Hemmungen und damit Hervortreten 
der von jeher vorhandenen Anlagen zu Vergehen und Verbrechen. Schließ¬ 
lich plädiert Verf. dafür, die schwererziehbaren, der Schizophrenie ver¬ 
dächtigen Fürsorgezöglinge genau zu verfolgen und ihre Unterbringung 
in geeignete Anstalten anzustreben. Rehm (Bremen-Ellen). 

1633. Frankhauser, Emst, Über die somatische Grandlage der Dementia 
praecox. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 44, 65. 1914. 

Da bei der chronischen Dementia praecox das histologische Bild relativ 
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häufig durch tuberkulöse und senile Veränderungen getrübt wird, so sind 
hier nur die plötzlichen (meist traumatischen) Todesfälle Jugendlicher zu 
verwerten. In drei solchen Fällen fand der Verf. im Gehirn übereinstimmend 
folgende Veränderungen: 1. Recht zahlreiche amöboide Gliazellen; 2. sog. 
fibrinoide Granula, sowie zahlreiche mit Lichtgrün färbbare, fuchsinophile 
und osmiophile Granula; 3. Vermehrung der Lipoide (Lipoiddegeneration) 
in Nervenzellen, Gliazellen und Gefäßwänden; 4. erhebliche Neuronophagie; 
5. ungewöhnlich reichliche Krystallniederschläge; endlich 6. in einem Fall 
— bisher bei Dementia praecox noch nicht beobachtet — Mastzellen 
in der Adventitia mancher Gefäße. 

Um zu einer Deutung dieser Befunde zu gelangen, verweist der Verf. 
zunächst auf die typische Veränderung des Blutbildes bei der akuten hebe- 
phrenen Praecox, welches in mancher Hinsicht dem infektiöser Prozesse 
gleicht (Krüger); er erinnert ferner an gewisse Analogien des Krankheits¬ 
bildes und des anatomischen Befundes mit der Symptomatologie der Dys¬ 
funktionen der Schilddrüse und an die seinerzeit (diese Zeitschr. Bd. 8) 
von ihm nach gewiesene Kombination akuter Praecoxfälle mit Status lympha- 
ticus bzw. — thymico lymphaticus (plötzlicher Tod!). Unter Berücksich¬ 
tigung dieser Tatsachen sowie der neuen Ergebnisse der Abderhalden- 
Fausersehen Forschungen kommt der Autor zu der Überzeugung, daß 
die im Gehirne Dementia praecox-Kranker nachweisbaren Abbauerschei¬ 
nungen ganz oder teilweise den histologischen Ausdruck einer Reaktion 
dieses Organes auf eine Dysfunktion eines ,,polyzentrischen Systemes“ 
darstellen, zu welchem außer dem Gehirn gewisse Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion, namentlich die Schilddrüse und die Geschlechtsdrüsen gehören und 
mit welchen eine entsprechende Veränderung des Blutbildes, vielleicht auch 
der lymphatischen Organe, Hand in Hand zu gehen pflegt. Bemerkenswert 
ist in diesem Zusammenhänge auch der Parallelismus einerseits zwischen dem 
Verschwinden der amöboiden Gliazellen in den ganz alten chronischen Fällen 
und andererseits der Rückkehr des Blutbildes zur Norm, sowie dem negativen 
Ausfall der serologischen Fermentreaktion in eben diesen Fällen. Brun. 

1634. Toulouse et Puillet, Confusion mentale ä aspect de dämence 
präcoce. Guärison. Valeurs des signes d’incurabilitö. Bull, de la Soc. 
clinique de med. mentale 7, 32. 1914. 

Bei einer 29 jährigen Kranken traten verschiedenartige, unzusammen¬ 
hängende Wahnideen, Größenideen, Interpretation von allerlei Sensationen 
ohne Gehörstäuschungen auf, die trotz einer Remission mehrere Monate 
bestehen bleiben. Patientin ist maniriert, produziert Wortneubildungen, 
ist emotiv gleichgültig, unrein, spuckt, ist gewalttätig, negativistisch. 
Heilung und Krankheitseinsicht. Trotz einer gewissen Langsamkeit der 
psychischen Funktionen glauben VerfL eine „confusion mentale“ an¬ 
nehmen zu sollen. Sie geben die Möglichkeit einer Wiedererkrankung zu, 
wollen aber die Dementia praecox ausschließen, weil keine intellektuelle 
Abschwächung besteht. R. Allers (München). 

1635. Pascal^ Le signe de la main, et le signe de la poignäe de main dans 
la d&nence prtaose. Arch. de neurol. 36 (I), 152. 1914. 

Das Handzeichen („signe de la main“) umfaßt die negativistische, die 
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lenksame, die echopraktische, die perseverierende und die manirierte Hand. 
Verf. beschreibt die Symptome dieser Erscheinungen (!). Das Zeichen der 
Fausthand (,,signe de la poignäe de main“) schließt die lenksame und per¬ 
severierende Faust ein. Über dieses Zeichen ergeht sich der Verf. in phan¬ 
tastischen Worten. V. Kafka (Hamburg). 

Infektions- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen, 

1636. Seelert, Zur Kasuistik der Alkoholhalluzinose und einige Bemer¬ 
kungen über Gedankenlautwerden« Charite-Annalen 37, 144. 1913. 

Krankengeschichte eines Falles, der sich durch die große Häufigkeit der 
einzelnen, einander gleichbleibenden Erkrankungen auszeichnet. Das Sym- 
ptomenbild ist trotz des langen Verlaufs vollkommen rein geblieben. Das 
wesentlichste Symptom sind Gehörshalluzinationen, und zwar einmal be¬ 
drohende und beschimpfende angstbetonte Phoneme, dann zu akustischen 
Wahrnehmungen transformierte Vorstellungen, die für den Kranken laut 
gewordenen Gedanken. Die ersteren werden als etwas außerhalb der Per¬ 
sönlichkeit Liegendes von dem Kranken erkannt, die zweiten dagegen als Pro¬ 
dukt der eigenen Psyche aufgefaßt. An die ersteren werden Erklärungsvor¬ 
stellungen angeknüpft, an die zweiten nicht. Als psychopathologische Genese 
wäre ein Reizzustand, eine erhöhte Erregbarkeit zentraler, mit dem akusti¬ 
schen Apparat in Beziehung stehender Gehirnpartien denkbar. In diesen 
Partien sich abspielende Vorgänge üben dann einen stärkeren Einfluß auf 
die Gestaltung des Bewußtseinsinhalts aus als normal, die synchronen Vor¬ 
stellungen bekommen hierdurch den Charakter akustischer Wahrnehmungen. 
Dazu ist die Annahme einer besonderen Lebhaftigkeit der Vorstellungen nicht 
nötig. Bei dem Hören der Gedanken handelt es sich wahrscheinlich um einen 
Vorgang, der stets mit dem Akt des Sprechens und Hörens verbunden ist, 
das Pathologische liegt nur daran, daß er auch ohne diesen auftritt. — Ab¬ 
norme muskuläre Empfindungen bestanden bei dem Kranken nicht. Eine 
bestehende Schwerhörigkeit schien keinen wesentlichen Einfluß auf die Ent¬ 
stehung der Halluzinationen zu haben, vielleicht aber durch geringere In¬ 
anspruchnahme der Aufmerksamkeit einen begünstigenden Einfluß. — 
Diese Erklärung des Gedankenhörens kann nicht allgemein Geltung haben, 
in den einzelnen Fällen mögen noch andere Ursachen in Betracht kommen. 
Ob es sich bei den einzelnen Attacken um Neuerkrankungen, Rezidive oder 
Exacerbationen eines latenten Prozesses handelt, läßt sich nicht sagen, 
vielleicht handelt es sich um eine Kombination von allen dreien. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1637. Maus, L. Meroin, Alcohol and racial degeneracy. Medical Record 
85, 102. 1914. 

Der Alkoholabusus ist durchaus kein Produkt der Neuzeit, sondern 
findet sich schon in den ältesten Dokumenten der Ägypter, Chinesen und 
Vedas erwähnt. Unter den Alkoholikern findet man viele minderwertig 
veranlagte Individuen, aber auch reichlich geistig und künstlerisch hoch¬ 
stehende Personen. Der Alkohol bedingt vorzeitigen geistigen Verfall und 
vergröbert den Charakter. Dadurch daß der Alkohol Blutplasma und 
Leukocyten schädigt, macht er die Trinker weniger widerstandsfähig 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY 0F MICHIGAN 



696 


gegen äußere und innere Toxine. Er ist ferner ein Rassegift und hat einen 
großen Anteil an der Degeneration der Deszendenten. Manfred Goldstein. 

1638. Legrain, Le traitement des buveurs. Arch. de neurol. 36 (I), 33, 
91. 1914. 

Referat gehalten am Mailänder Kongreß gegen den Alkoholismus. 

V. Kafka (Hamburg). 

1639. Condomine und Devaux, Syndrome paralytique chez un alcoolique; 
dfelits ä caractöre d6mentiel. Arch. de neurol. 35 (II), 205. 1913. 

Als Folge von chronischem Mißbrauch von Alkohol trat bei einem 
Manne ein Zustand von geistiger Schwäche, verbunden mit Größenideen, 
Euphorie, Verwirrtheit auf, in dem er verschiedene Delikte verübte. Nach 
einiger Zeit kam es unter Alkoholabstinenz zur Heilung. Daher glauben die 
Autoren, die alleinige alkoholische Ätiologie der Geisteskrankheit annehmen 
zu können. V. Kafka (Hamburg). 

1640. Boghassiau, Vn cas de delirium tremens (?) dft ä l’intoxication 
par la datura stramonium. Arch. de neurol. 35 (II), 290. 1913. 

Nach Einnahme von Datura-stramonium-Infus (wegen einer katarrha¬ 
lischen Bronchitis) erkrankte die nervöse Patientin zuerst an schweren Ver¬ 
giftungssymptomen, denen eine Geistesstörung folgte, die die Zeichen des 
Delirium tremens bot und 17 Tage andauerte. V. Kafka (Hamburg). 

1641. Valenti, A., Experimentelle Untersuchungen über den chronischen 
Morphinismus. Kreislaufstörungen, hervorgerufen durch das Serum 
morphinistischer Tiere in der Abstinenzperiode. Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 75, 437. 1914. 

Serum von Hunden, die mit Morphin vorbehandelt waren, ruft, anderen 
Hunden injiziert, in der Abstinenzperiode deutliche Kreislaufstörungen 
hervor, die sich in Pulsarhythmien und Blutdrucksenkung äußern. Auch 
bei den Morphiumhunden selbst kann man diese Erscheinungen in der 
Abstinenzperiode beobachten; doch verschwinden sie sofort wieder bei Ver¬ 
abreichung von Morphin, um beim Überschreiten der vorher angewöhnten 
Maximaldosen wieder aufzutreten. Die schweren Folgen der Morphin- 
Abstinenz können also nicht nur allein durch das Fehlen des Reizes, der auf 
die Organe ausgeübt wurde, erklärt werden, und man kann sich nicht mehr 
mit der bisherigen Anschauung begnügen, daß das Fehlen des Giftes „einen 
Defekt in der täglichen Funktion der daran gewöhnten Organe bewirke“. 

A. Weil (Berlin). 

1642. Henderson, Muirhead, Fraser, A case of toxic exhaustive insanity. 
associated with chronic suppurative otitis media, labyrinthitis, and 
extra-dural abscess. Review of Neurol. and Psych. 11, 565. .1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1643. Arsimoles et Legrand, Troubles psychiques dans la maladie de 

Basedow. Annales medico-psychologiques 72 (I) 154. 1914. 

Nach einer kurzen Übersicht über die bei Basedowscher Krankheit 
beschriebenen psychischen Störungen und deren Auffassung bei verschie¬ 
denen Autoren berichten Verff. über eine eigene Beobachtung. Die Psy- 
ohose bei der zweifelsohne an Basedow leidenden Kranken begann mit einem 
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ängstlich erregten Depressionszustand, auf den eine hypomanische Periode 
folgte. Man könnte an eine Verbindung von manisch-depressivem Irresein 
mit Basedowscher Krankheit denken, doch halten Verff. dafür, daß eine 
echte Basedow-psychose Vorgelegen habe. Nicht nur der auffallende Pa¬ 
rallelismus zwischen psychischem und Schilddrüsensymptomen, sondern 
auch eine detaillierte Analyse der psychatischen Bestände selbst scheint 
ihnen diese Auffassung zu unterstützen. In den nicht ausgesprochen psy¬ 
chatischen Zeiten zeigte die Kranke ein Verhalten, das am besten mit 
Trousseau als „colere perpetuelle“ zu bezeichnen ist. A. Allers. 

Pegenerative psychopathische Zustände. Pathographien. 

1644. Ziehen, Th., Ärztliche Wünsche zur Fürsorgeerziehung bezüglich 

der sog. psychopathischen Konstitutionen. Zeitschr. f. Kinderforsch. 
18, 441 u. 489. 1913. 

Nach einer ausführlichen Besprechung der bei den Fürsorgezöglingen 
in Betracht kommenden psychischen Abnormitäten unterwirft der Verf. das 
Fürsorgegesetz vom 2. VI. 1900 einer eingehenden Kritik. Er tadelt die in 
diesem Gesetze gegebene Möglichkeit, straffällige Kinder bis zum 12. bzw. 
14. Lebensjahre der geeigneten Erziehung zu entziehen, und fordert, daß 
außer der Erziehung in einer passenden Familie oder in einer Besserungs¬ 
anstalt auch die Belassung zu Hause unter Aufsicht sachverständiger, be¬ 
amteter Ärzte oder die Unterbringung in eine Heilanstalt in das Gesetz auf¬ 
genommen werde. Bei den nicht straffälligen Kindern hält Ziehen eine Er¬ 
weiterung der entsprechenden, im Gesetz genannten Bedingungen zur An¬ 
wendung der Fürsorgeerziehung für notwendig in der Art, daß die Kinder 
auch „zur Verhütung des sittlichen Verderbens“ oder aber „zur Heilung des 
ursprünglichen Krankheitszustandes“ dieser Erziehung anheimfallen. Ferner 
tritt er für eine Vergrößerung des Kreises der zum Antrag auf Fürsofge- 
erziehung berechtigten und verpflichteten Personen ein. Endlich verlangt er 
eine Spezialisierung der Erziehungsanstalten in solche für normale sittlich 
verwahrloste, für psychopathische und für debile Zöglinge. Steffens. 

Psychogene Psychosen. Hysterie, 

1645. Strauch, August, Disorders in children by imitation and induction. 

Medical Record 85, 5?5. 1914. 

Der bei Kindern im allgemeinen stärker als bei Erwachsenen aus¬ 
gesprochene Nachahmungstrieb gewinnt für die geistige Entwicklung sowohl 
nach der Seite des Normalen wie auch des Pathologischen eine große Be¬ 
deutung. Später wird der Nachahmungsinstinkt durch das Hinzutreten 
von Bewußtsein, Wille und Zweck gehemmt. Die Nachahmung beruht 
auf der reflexiven Rezeptibilität der menschlichen Seele. Die hysterische 
Veranlagung bietet besonders einen fruchtbaren Boden für das Entstehen 
von krankhaften Imitationen. Wenn die Massen ergriffen werden, können 
sich die psychopathischen Erscheinungen auch bei nicht neurotisch ver¬ 
anlagten Individuen bemerkbar machen, obwohl natürlich gerade die Prä¬ 
disponierten der Epidemie zum Opfer fallen werden. Die Induktion und 
Nachahmung kann auch forensisch Bedeutung erlangen. M. Goldstein. 

Z. f. d. g. Neiir. u. Psycli. R. IX. 46 
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1646. Kutzinski, Kasuistischer Beitrag zur Psychoanalyse. Charite- 
Annalen 37, 156. 1913. 

Mitteilung eines Falles, bei dem bei abnormer Disposition nach einer 
Geburt und Mastitis Angstzustände usw. auftraten. Durch die vorgenommene 
Psychoanalyse wurde nach Verf. zweifellos ein deliranter Zustand ausgelöst. 
Der Fall zeigt außerdem, wie ein nicht sexueller Komplex, der von der Psy¬ 
choanalyse falsch gedeutet wurde, eine auslösende Bedeutung für die Ent¬ 
stehung psychogener Symptome haben kann. Es handelt sich um eine wahr¬ 
scheinlich von der Pat. selbst angelegte Feuersbrunst, die von der Psycho¬ 
analyse als sexueller Vorgang gedeutet wurde. — Im Anschluß an diesen Fall 
berührt Verf. die Fragen der Verdrängung. Er bezweifelt insbesondere, daß es 
sich immer um Bewußtseinsunfähiges bei verdrängtem Inhalte handelt und be¬ 
tont besonders, daß ein Inhalt unbemerkt sein kann, und doch nicht unbewußt 
zu sein braucht, ein Faktor, den die Freud sehe Schule vernachlässigt. Verf. 
setzt dann noch näher auseinander, inwiefern ihm die Freudsche Auf¬ 
fassung Wesen und Bedeutung des Unbewußten zu verkennen scheint. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1647. R6gis, E. et A. Hesuard, La doctrine de Freud et de son 6cole. 

L’Encephale 8 (I), 356. 1913. 

Kritisches Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1648. Glynn, T. R., The Bradshaw lecture on hysteria in some of its 
aspects. Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2758, S. 1193. 

Klinischer Vortrag. Schilder (Leipzig). 

1649. Brill, A. A., The unconscious factors in the neuroses. New York 
medical Journal 97, Nr. 23. 1913. 

An der Hand von Krankheitsfällen betont Brill, daß beim Träumen 
derselbe psychische Mechanismus in Erscheinung tritt wie bei der „post¬ 
hypnotischen Suggestion“: Auftauchen eines psychischen Prozesses wäh¬ 
rend des Tages, Vergessen desselben im folgenden und Wieder-ins-Bewußt- 
sein-Treten in verkleideter Form im Traum. Ebenso sind die Symptome 
der Psychoneurosen stets abhängig von Motiven, die dem Patienten unbe¬ 
wußt sind, besonders erotischen Erlebnissen in der Kindheit, die während 
der späteren Entwicklung verdrängt wurden. Verf. berichtet über einen 
so entstandenen Fall von „Mysophobie“, der auf 1 dem Wege der Psycho¬ 
analyse, der es gelang, diese sich dem Bewußtsein des Patienten ent¬ 
ziehenden seelischen Erlebnisse aufzudecken, geheilt wurde, nachdem alle 
auf den alten „Anschauungen“ beruhenden therapeutischen Versuche er¬ 
folglos verliefen. Gorn (Sorau). 

VIII. Unfallpraxis. 

1650. Hensgen, Fall von traumatischer hochgradiger Hysterie mit 
Krampfanfällen. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 20, 101. 1914. 

Das Interessante an dem sehr ausführlich beschriebenen Falle sind die 
stark auftretenden Krämpfe bei dem Verletzten, die selbst bei der schonend- 
sten Untersuchung auftraten und längere Zeit anhielten. Sie waren stärker, 
als sie Verf. jemals beim weiblichen Geschlechte gesehen hatte. In solchen 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



699 


Fällen soll von einer rigorosen Behandlungsmethode abgesehen und dem 
Kranken lieber eine etwas höhere Rente zugebilligt werden und ihm eine 
Ruhezeit von längerer Dauer gewährt werden. Am besten erscheint eine 
baldige einmalige Abfindung. Auffallend war in diesem Falle auch, daß der 
Betreffende bei einer Gerichtsverhandlung, in der er sich wegen einer Körper¬ 
verletzung zu verantworten hatte und wo er eine offenkundige Erregung 
zeigte, doch keinen Krampfanfall bekam, während er bei allen Unter¬ 
suchungen, bei denen es sich um Rentenfestsetzung handelte, Konvulsionen 
vorführte. Er produzierte also nur dann seine Konvulsionen, wenn er es 
für opportun hielt. In dem Gerichtstermin wußte er ganz genau, daß sein 
Verteidiger, nachdem sichHensgen, als ärztlicher Sachverständiger, gegen 
die Anwendung des § 51 ausgesprochen hatte, auf die Annahme der Not¬ 
wehr dringen würde, welchem Anträge auch Folge gegeben wurde. 

M. Henius (Berlin). 

1651. Stenger, Über die Sachverständigen-Begutachtung von Kopfver¬ 
letzungen. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 20, S. 113. 1914. 

Für jede einzelne Begutachtung von Kopfverletzungen ist unbedingt 
eine sachgemäße Untersuchung des Gehörorganes notwendig, da man durch 
den Nachweis einer bestehenden Schädigung des Gehörorgans Folgerungen 
auf die Art der Kopfverletzung ziehen kann. M. Henius (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

• 1652. Bechterew, W. von, Das Verbrechertum im Lichte der objek¬ 
tiven Psychologie. Deutsch von P. Rosenthal. Wiesbaden 1914. 
(Heft 94 der Grenzfragen d. Nerven- u. Seelenlebens.) 

Bechterew setzt sich zuerst mit den bekannten verschiedenen Theo¬ 
rien des Verbrechens auseinander und bringt hierbei insofern Neues für den 
deutschen Leser, als er sich auf eine Anzahl russischer (nicht ins Deutsche 
übertragener) Werke bezieht. Danach wendet er „seine“ Psychologie, 
die „Psychoreflexologie“ auf die Verbrechensprobleme an. Seine Lehren 
laufen hierauf hinaus: 

Er schaltet die Psyche des Einzelnen als einen zu berücksichtigenden 
Faktor ganz aus, ja es gibt eigentlich seiner Meinung nach gar keine sich 
selbst bestimmende Psyche als Persönlichkeit. Sondern das Individuum 
ist nur ein Produkt kompliziert durcheinander wirkender Verhältnisse, ist 
gleichsam nur ein Schnittpunkt unzähliger Beziehungen. Man kann den 
einzelnen auch gleichsam als einen Reaktionsapparat betrachten, der eben 
auf alle äußeren Verhältnisse reagiert, aber nicht „wählend“, persönlich, 
sondern nur maschinenmäßig, gesetzmäßig reagiert. Insofern bedarf es 
freilich auch des Studiums der Persönlichkeit als eines Apparates, denn 
nur wenn man den Apparat kennt, kann man die Reaktion auf irgendeine 
äußere Einwirkung berechnen. Diesen Apparat (eben die Persönlichkeit) 
hat man natürlich nur mit den Hilfsmitteln der experimentellen, nicht 
der einfühlenden Psychologie kennen zu lernen. Man muß die Persönlich¬ 
keit in eine Summe von Merkmalen und Eigenschaften auflösen. Eine 
Psychologie ohne Psyche. Demnach ist also auch der Verbrecher ein Apparat, 
an dem weniger die Struktur interessant ist — obwohl man sie kennen 

46* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



700 


muß —, sondern an dem nur die Reaktionen auf die Außenwelt untersucht 
werden sollen. 

Das Problem der Verbrechensbekämpfung fällt demnach zusammen 
mit dem Problem der Bekämpfung unserer sozialen Verhältnisse. Also 
eine Verbrechenslehre ohne Verbrecher. Gruhle (Heidelberg). 

1653. Hauck, H., Psychiatrisches Gutachten über Ausschluß der freien 
Willensbestimmung. Zeitschr. f. d. ges. Strafrechtswissenschaft 34, 177. 
1913. 

Hauck beantwortet, indem er sich mit der Literatur auseinandersetzt, 
die Frage, ob sich der psychiatrische Sachverständige auch über den Teil des 
§ 51 StGB, anzusprechen habe, in dem es heiße „durch welchen seine freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen ist“, bejahend. Gruhle (Heidelberg). 

1654. Hauck, H., Bedeutung und Feststellung der Epilepsie in der straf- 
gerichtlichen Untersuchung. Der Gerichtssaal 81, 443. 1913. 

Kurze Übersicht über das Epilepsieproblem ohne neues Material. 

Gruhle (Heidelberg). 

1655. Wilmanns, K., Die psychiatrische Sachverständigentätigkeit und 
der Strafrichter. Zeitschr. f. d. ges. Strafrechtswissenschaft 34, 125. 1913. 

An der Hand von 9 Fällen (kurz) von „alltäglichen, aus dem Leben ge¬ 
griffenen geistig abnormen Rechtsbrechern“ erörtert Wilmanns die Ge¬ 
sichtspunkte der sachverständigen Beurteilung und bespricht vor allem die 
grundsätzliche Bedeutung des Unterschieds von krankhaftem Prozeß und 
krankhafter Anlage, sowie die Frage der partiellen Zurechnungsfähigkeit 
im modernen Sinne. Gruhle (Heidelberg). 

1656. Nicolson, Mind and motive: some notes on criminal lunacy. 

Lancec 185, 787. 1913. 

Vortrag, gehalten in der Sektion für gerichtliche Medizin auf dem 
7. internat. med. Kongreß in London. Wohlwill (Hamburg). 

1657. Bonhöffer, Bemerkungen zur Frage der Einführung der vermin¬ 
derten Zurechnungsfähigkeit. Charite-Annalen 37, 101. 1913. 

Verf. zeigt, daß die Zahl der vermindert Zurechnungsfähigen zweifellos 
eine sehr hohe ist. Es ist aber anzunehmen, daß die Durchführung des neuen 
Gesetzes nicht dieser hohen Zahl entsprechend geschehen wird. Denn noch 
mehr als die Fälle ausgesprochener Geistesstörung werden die vermindert 
Zurechnungsfähigen dem Auge des Richters entgehen müssen. Verf. er¬ 
wartet also vom neuen Gesetz nur, daß der Prozentsatz der psychisch Alie- 
nierten, der dem Strafvollzug entzogen werden wird, nach Einführung 
der vermindert Zurechnungsfähigen wohl etwas größer werden wird. Zur 
Abhilfe scheint Verf. nur die Möglichkeit zu bestehen, daß vom Strafvoll¬ 
züge aus die Auslese der vermindert Zurechnungsfähigen ergänzt und ver¬ 
vollständigt wird. Da müßte dann auch eine rückwirkende Beziehung 
zwischen Strafvollzug und Rechtsprechung geschaffen werden, in der Weise, 
daß im Strafvollzug nachgeholt werden kann, was bei der Rechtsprechung 
unbeachtet geblieben ist. Es könnte praktisch so formuliert werden: Stellt 
sich bei einem Verurteilten während des Strafvollzugs heraus, daß er in die 
Kategorie des § 63,2 gehört, so kann weitere Verwahrung nach verbüßter 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



701 


Freiheitsstrafe verfügt werden. Das sollte ohne umständliches Wieder¬ 
aufnahmeverfahren geschehen können. Der Frage der Sozialisierbarkeit 
der vermindert Zurechnungsfähigen steht Verf. nicht ohne Hoffnung gegen¬ 
über. Dazu muß vor allem frühzeitig mit der Fürsorge für die kindlichen 
und jugendlichen Psychopathen vorgegangen werden. Denn gerade für die 
Kriminalität spielen die exogenen Faktoren, die Milieuverhältnisse eine 
große Holle. Dazu kommt auch, daß die Intensität der kriminellen Tendenz 
sich beim Einzelindividuum offenbar mit den Jahren erschöpft. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1658. Gross, Hans, Zur Frage der Zeugenaussagen. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 56, 334. 1914. 

Interessanter Fall aus dem Alltagsleben, den man vor Gericht kaum für 
wahr halten würde. Göring (Gießen). 

1659. Weber, Gustav, Ein Fall von Schlaftrunkenheit. Archiv f. Krimi- 
nalanthr. u. Krimminalistik 56, 230. 1914. 

Es handelt sich um einen Unteroffizier, der, nachdem er drei Tage lang 
bei anstrengendem Dienste sehr wenig geschlafen hatte, neben einem mili¬ 
tärischen Schuppen eingeschlafen ,von einem Posten geweckt und ange¬ 
halten worden war. Bei der Festnahme widersetzte sich der Unteroffizier, 
schlug dem Posten den Helm vom Kopfe und lief davon. Er gab bei der 
Vernehmung an, er könne sich an das Vorgefallene nicht mehr erinnern, bis 
auf wenige unbedeutende Einzelheiten, die er genau erzählte. Mäßiger Alko¬ 
holgenuß war vorausgegangen. Auf den Posten und auf die Kameraden, mit 
denen der Unteroffizier vorher zusammengewesen war, hatte er einen 
müden, matten Eindruck gemacht. Es erfolgte Freispruch. Göring. 

1660. Mothes, Rudolf, Zur Psychologie der bewußt unwahren Zeugen¬ 
aussage. Archiv f. Krimminalanthr. u. Kriminalistik 56, 242. 1914. 

Ein Beweis dafür, wie leicht Meineide geschworen werden und wie un¬ 
überlegt Frauen handeln. Göring (Gießen). 

1661. Hellwig, Albert, Zur Frage der Befangenheit des Angeklagten. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 56, 274. 1914. 

Verf. warnt an Hand eines Beispieles davor, aus der Befangenheit eines 
Angeklagten leichtfertig Schlüsse zu ziehen. Göring (Gießen). 

1662. Auer, Georg, Die Behandlung der gemeingefährlichen Arbeits¬ 
scheuen nach dem ungarischen Strafrecht Archiv f. Kriminalanthr. 
u. Kriminalistik 56, 233. 1914. 

Weitgehende Einteilung; die Behandlung entspricht den modernen 
Strafrechtsanschauungen. Göring (Gießen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1663. Mills, Charles K., Silas Weir Mitchell, his place in Neurologie. 

Journ. of nervous and mental Disease 41, 65. 19.14. 

Silas Weir Mitchell starb am 4. Januar 1914 kurz vor Vollendung 
des 84. Lebensjahres. Es ist interessant zu hören, daß er schon frühzeitig 
sein Interesse der Neurologie zuwandte. Studien über die Folgezustände 
der Verletzungen von peripheren Nerven, Untersuchungen über die Physio- 
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1683. Cousinie, Contr. a Fet. du veratrum album et de la v^ratrine. Lyon. 

1684. Culot, Des accidents caus6s par Feiectricite industrielle. Lille. 

1685. Dar leg uy, Etüde dinique de la myotonie avec amyotrophie. Bordeaux. 

1686. De läge, Recherchen experimentales sur le sens de position k Faide de nou- 
velles illusions tactiles. Toulouse. 

1687. Delalande, Role des glandes vaseulaires sanguines dans la pathog&iie 
du diabete. Bordeaux. 

1688. Despujols, Contr. a F6t. de la meningite cerebro-spinale 6pid4mique a 
forme chronique. Lyon. 

1689. Dor6, De l’etat anterieur du bles.s6 dans les accidents du travail. Bor¬ 
deaux. 

1690. Du hot, Contr. k Fet. des n^vrites par ischfonie. Lille. 

1691. Duviau, Contr. a F6t. du vertige stomacal. Bordeaux. 

1692. Esca nde, Le probl^me de la chastete masculine au point. de vue scientifique. 
Toulouse. 

1693. Fl 6 recq, Röle du traumatisme dans quelques affections nerveuses (para- 
lysie agitante. Affections de la moelle). Lille. 

1694. Frey di er, Contr. k Fet. de l’^nuresis infantile. Lyon. 

1695. Galissot, Les zonas atypiques. Lille. 

1696. Gaubert, Contr. ä Fet. de la cocainomanie r^sultant de l’usage progressif 
et principalement nasal de m^dicaments vendus dans le commerce. Mont¬ 
pellier. 

1697. Gauthier, Recherchen sur la pathog6nie et Fetiologie de la paralysie 
agitante. Lyon. 

1698. Geiain, Des paralysies du plexus brachial consecutives aux traumatisme« 
de F6paule. Lille. 

1699. Granel, Contr. k Fet. clinique de Fadaline. Montpellier. 

1700. G rimal, L’aleoolisme du jeune soldat. Lyon. 

1701. G ueit, Contr. a F6t. des paralysies radiculaires traumatiques du plexus 
brachial. Montpellier. 

1702. Guggenbühl, La rachinovocainisation. Lyon. 

1703. Guichot, Des meningites cer6bro-spinales primitives k pneumocoques. 
Lyon. 

1704. Guitton, Contr. a Fet. des manifestations 6pileptiques dans les etats 
thyroidiens. Montpellier. 

1705. Hanncdouche, Notes sur 39 gargons anormaux de Fetablissement de 
Grugny. Montpellier. 

1706. Holler, La peur et les etats qui s’y rattachent dans Foeuvre de Maupassant. 
Lyon. 

1707. Huet, Accidents gravido-tabetiques. Lille. 

1708. Jacques, Contr. a Fet. de la paralysie g6n6ra!e. Montpellier. 

1709. Jaquettv, Etüde statistique de la criminalite juvenile en France. Lyon. 

1710. Ja nnes, Alienution mentale et divorce. Lyon. 

1711. J an not, Contr. a Fet. des paralysies postdiphteriques tardives des muscles 
extrins^ques de l’ceil et de leur traitement par le s6rum antidiphterique. Nancy. 

1712. Landau, Insuffisanee surr6nale et fiövre typhoide. Montpellier. 

1713. Landry, Neurasthenie et psychasth6nie. Bordeaux. 

1714. Lannelongue, Contr. a Fet. du coma diabetique. Toulouse. 

1715. Laveau, Mefaits sociaux de Falcoolisme. Bordeaux. 

1716. Lavezzari, Que faut-il entendre par hysterie ? Montpellier. 

1717. Le Faucheur, Manifestations m6ning6es au cours du paludisme aigu. 
Montpellier. 

1718. Lefrebvre, Contr. k Fet. clinique de la mesure et du traitement des hyper- 
tensions arterielles. Lille. 

1719. Le Gallen, Contr. a Fet. pharmacologique et therapeutique de la theo¬ 
bromine. Bordeaux. 

1720. Lerouge, De la cymarine. Nouveau medicament tonicardiaque et diur6- 
tique. Lille. 

1721. Leveque Inegalit£s pupillaires et affections pleuro-pulmonaires. Lille. 
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Zeitschrift für die gesamte Nenrologie und Psychiatrie. 

Band IX. Referate und Ergebnisse. Heft 7. 

I. Anatomie und Histologie. 

1762. Unna, P. G. und 0. Gans, Zur Chemie der Zelle. IV. Die Nisslkörper. 

Berl. klm. Wochenschr. 51, 444. 1914. 

Die Nisslkörper sind mit dem in den Epithelien und Bindegewebszellen 
weitverbreiteten Granoplasma identisch; sie sind also nicht nervöser Natur. 
Dafür spricht die von vielen Autoren gefundene Gleichheit aller tinktoriellen 
und Löslichkeitseigenschaften. Zu führen ist noch der mikrochemische 
negative Nachweis, daß die Nisslkörper kein Nuclein enthalten. Wir be¬ 
sitzen in dem gereinigten Methylgrün ein sicheres Mittel, Nuclein in jeder 
Zelle von anderen sauren Eiweißkörpern zu unterscheiden. Die bequemste 
Methode ist die Nuclein-Nucleolin-Methode, welche Pyronin zur Färbung 
aller sauren Eiweiße außer Nuclein benutzt. Die Nisslkörper nehmen da¬ 
bei das Pyroninrot an und weisen das Methylgrün ab. Die einfache Methyl¬ 
grünfärbung ergänzt die Resultate. Die besten Bilder erhält man an Klein¬ 
hirnschnitten. Die Verff. beschäftigen sich sodann mit den Arbeiten Heids 
über die Nisslkörper, die dieser Forscher auf Grund ihrer Löslichkeits- und 
Fällungseigenschaften für Nucleoalbumine erklärt. Die betreffenden Arbeiten 
kommen zu falschen Schlußfolgerungen, da Held die Tatsache nicht kennt, 
daß die Nisslkörper in heißem Wasser und physiologischer Kochsalzlösung 
sowie in dem verwendeten 80proz. Alkohol sehr leicht löslich sind. — Der 
angeblich namentlich von englischen Forschem geführte Nachweis, daß die 
Nisslkörper Eisen und Phosphor enthalten, spricht nicht absolut dafür, daß 
sie nucleinhaltig sind und noch viel weniger für direkten Bezug von Nuclein 
aus dem Kern. Eine Auswanderung von Kernbestandteilen in die Nissl¬ 
körper ist natürlich an und für sich sehr wohl möglich. — Die Resultate 
Mühl man ns, der durch vergleichende chemische Untersuchungen der 
Ganglien des Embryo und des erwachsenen Tieres die Natur der Nissl¬ 
körper zu erforschen suchte, sind nicht verwertbar, da die betreffenden 
Gewebe durch die angewandten Fixationsmittel (Sublimat, Alkohol usw.) 
zu sehr verändert sind. Sie zeigen nur, welche Veränderungen die Lös¬ 
lichkeit bestimmter Eiweißstoffe durch vorherige Fällung mit starken 
Eiweißfällern erfahren kann, wie beispielsweise Albumosen Eigenschaften 
von Nucleinen erhalten. — Bei allen Untersuchungen ist zu berücksichtigen, 
daß die Nisslkörper wie alle Albumosen in heißem Wasser viel löslicher 
sind als in kaltem; die Lösung erfolgt (in Alkoholschnitten) bei 37° gerade 
nach 24 Stunden und ist nach 72 Stunden vollendet, bei 65° schon nach 
1 Stunde und ist nach 12 Stunden vollendet. — Die Verff. fügen die genaue 
Beschreibung ihrer Technik bei für den Nachweis, daß die Nisslkörper 
lediglich aus Cytose bestehen. Stulz (Berlin). 

1763. Sheldon, R. E., Paraffine-Weigert methods for the staining o! 
nervous tissue with some new modifications. Fol. neurobiol. 8,1. 1914. 

1. Fixierung des erwachsenen menschlichen Gehirns durch Injektion 
mit 30—50proz. Formalin, Einlegen in lOproz. Formalin für 4—8 Tage. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. v 47 
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lieh auffallenden Strahlen durch die diffuse Reflexion ein Diffraktionsbild 
entsteht, welches die lichtbeugenden Teilchen an Größe bedeutend über¬ 
trifft. Außer den Niederschlägen kommen bei dieser Methode auch solche 
Bilder vor, die durch Adsorption allerfeinster ultramikroskopischer Metall¬ 
teilchen zu erklären sind; dann geht von der betreffenden Membran ein 
feiner Lichtschein aus. — Die Untersuchungen des Verf. beziehen sich zu¬ 
nächst auf die Verteilung des kolloidalen Silbers, sind aber wahrscheinlich 
auch für andre Metallhydrosole verwertbar. Die Farbe des durch Nieder¬ 
schläge eines Silberhydrosols abgebeugten Lichtes ist sehr verschieden; 
sie durchläuft alle Nuancen vom dunklen Goldrot über Golgdelb zum Silber¬ 
weiß; bei der Imprägnierung entsteht hellstrahlendes Himmelblau. Die 
Farbe gestattet einen Rückschluß auf die Größe des lichtbeugenden Teil¬ 
chens. Die Technik der Dunkelfelduntersuehung wird näher erörtert, 
insbesondere die Fehlerquellen; nur die Teilchen die allein auf Zusetzen des 
spezifischen Lösungsmittels verschwinden (für Silber 1 proz. Cyankali¬ 
lösung), kann man mit Sicherheit als die gesuchten Ablagerungen ansprechen. 
— Verf. weist hier auf die Wichtigkeit eingehender Untersuchungen über die 
Metallverteilung im Organismus für pathologische und therapeutische 
Zwecke. Stulz (Berlin). 

1765. Glaser, W., Über die Nervenverzweigungen innerhalb der Gefäß¬ 
wand. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 50, 305. 1914. 

Die vorliegende Arbeit bildet eine Ergänzung zu einer früher bereits 
von dem Verf. zusammen mit L. R. Müller veröffentlichten. Es handelte 
sich für den Verf. jetzt hauptsächlich darum, seine früheren Angaben über 
die speziell innerhalb der tieferen Schichten der Gefäßwand vorkommenden 
Nerven, auf Grund seiner neuen Befunde, die den früheren teilweise wider¬ 
sprechen, zu ergänzen. Seine wesentlichsten Ergebnisse sind die folgenden. 
Nerven finden sich in den verschiedenen Schichten der Gefäßwand, vor¬ 
wiegend in netzförmiger Anordnung. Die markhaltigen Nervenfasern nehmen 
nach dem Innern der Gefäßwand zu an Zahl ab. Feine Nervenzweige gehen 
auch in die Intima über. Die Capillaren werden von Nerven begleitet und 
umsponnen. Die Nervennetze innerhalb der Gefäßwand und die End¬ 
apparate dürften die Angriffspunkte gewisser Pharmaca bilden, die lediglich 
durch lokal-periphere Wirkung Einfluß auf die Gefäß weite ausüben. Gan¬ 
glienzellen sind nur in den oberflächlichen Schichten der Adventitia von 
Organarterien (z. B. Nierenarterie, Aorta, Carotis interna) zu finden, nicht 
aber bei peripheren Arterien. In den tieferen Schichten der Adventitia und 
in der Media sind auch mit feineren Methoden (mit vitaler oder supravitaler 
Färbung) Ganglienzellen nicht nachweisbar. Zur Darstellung der Nerven 
innerhalb der Gefäßwand eignet sich ebenso wie die vitale Methylenblau¬ 
färbung sehr gut Rongalitweiß. Auch die Endkörper in der Gefäßwand 
lassen sich mittels Rongalitweiß darstellen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1766. Bersou, Ph^nomenes de d£g6n6rescenee et de r6g6n6rescence ner- 
veuse consäcutifs ä la section et ä la ligature d’un nerl p6riph6rique. 
Nevraxe 14/15, 341. 1913. 

Die Untersuchungen Bersous, welche mit großer Sorgfalt und Ge- 
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Schicklichkeit durchgeführt sind, bilden im großen ganzen eine Bestätigung 
dessen, was Perroncito, Cajal und seine Schüler sowie andre Autoren mit 
Hilfe der Silberimprägnation an Degenerations- und Regenerationserschei¬ 
nungen nach artifiziellen Läsionen der peripherischen Nerven festgestellt 
haben. Dabei ist aber anzuerkennen, daß der Autor noch manches interes¬ 
sante Detail besonders auf dem Gebiete der Regenerationsfragen gefunden 
hat. Von allgemeinerem Interesse ist die von ihm nachgewiesene Tatsache, 
daß auch im peripherischen Stumpfe eines durchtrennten Nerven (ganz un¬ 
abhängig von den Vorgängen am zentralen Stumpfe) Regenerationsphäno¬ 
mene sichtbar werden. Sie lassen sich bis etwa 20 Tage nach dem Trauma ver¬ 
folgen und setzen schon 24 Stunden nach der Verletzung ein. Es kommt 
dabei zur Bildung argentophiler Knoten an den degenerierenden Fasern, 
aus denen feine Nervenfäserchen hervorsprossen, welche in ihren morpho¬ 
logischen Eigenschaften ganz den jungen Sprossen des zentralen Stumpfes 
gleichen. Für die Funktion ist diese Erscheinung aber bedeutungslos, weil 
die neugebildeten Fäserchen des peripherischen Stumpfes niemals den 
Anschluß an das zentrale Stück erreichen und nach kurzer Lebensdauer wie¬ 
der verschwinden. Es handelt sich also um eine „Regeneration fruste 66 . 
Trotz dieses Nachweises stellt sich der Autor ganz auf den Boden der Mono- 
genisten: die Neurotisation des peripherischen erfolgt ausschließlich durch 
Sprossung aus den zentralen Enden der durch trennten Fasern; die zelligen 
Elemente des Nerven sind für die Bildung des neuen Leitungsmaterials ohne 
wesentliche Bedeutung. Ref. ist der Meinung, daß Bersou die Reaktions¬ 
phänomene an den Schwa nn sehen Zellen und den Zellen des Gefäß- 
Bindegewebsapparates nicht mit den geeigneten Methoden verfolgt hat 
und deshalb in diesem Punkte auch zu unzulänglichen Resultaten gelangt ist. 
Hier hätten ihm die ausgezeichneten Arbeiten von Doinikow und Rach- 
m a no w über neuritische Prozesse, welche er nicht zu kennen scheint, manche 
wertvolle Anregung bieten können. Max Bielschowsky (Berlin). 

1767. Mattauschek, E., Eigenartige Veränderungen der Markseheide an 
degenerierenden Nervenfasern. Neurol. Centralbl. 33, 401. 1914. 

In der Umgebung eines Tumors fanden sich die Nervenfasern im all¬ 
gemeinen gebläht und zeigten noch bei schwacher Vergrößerung kugelige 
Auftreibungen in ihrem Verlauf oder an ihren Enden. Diese geblähten 
Nerven bieten ein ziemlich distinktes Maschenwerk dar, besonders in den 
kugeligen Auftreibungen. Die Netzbalken nehmen sehr schön die Weigert- 
sche Färbung an. Es handelt sich um eine besondere Form der Degeneration, 
über deren Bedingungen allerdings noch nichts bekannt ist. L. 

1768. Molhant, M., Le nerf vague. £tude anatomique et experimentale. 
Troisi&me partie. N6vraxe 14/15, 525. 1913. 

In diesem dritten Abschnitt seiner groß angelegten Arbeit über den 
Nervus vagus gibt Mol ha nt eine eingehende Beschreibung der extramedul¬ 
lären Ganglien beim Kaninchen und der Verteilung der aus ihnen hervor¬ 
gehenden Fasern in der Peripherie. Zur Beantwortung der Frage, welche 
Teile der Ganglien mit den einzelnen Nerven Zusammenhängen, hat er sich 
mit großem Erfolg der retrograden Zelldegeneration im Nisslbilde bedient. 
Seine Ergebnisse formuliert er zu folgenden Sätzen: 
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Die sensiblen Vagusfasern gehen aus zwei den Spinalganglien homo¬ 
logen extrakraniellen grauen Massen hervor, nämlich dem Ggl. jugulare 
und dem Ggl. nodosum. Diese Fasern haben Markscheiden von mittlerem 
Kaliber und beteiligen sich an der Bildung folgender Nerven, welche sämt¬ 
lich „gemischte“ Nerven sind: 

a) des Ramus pharyngeus vagi und des N. laryng. med., 

b) des N. laryng. sup., 

c) des N. laryng. inf., 

d) des Thorakal- und Abdominalastes des Vagus und des Cyonschen 
Nerven, welcher als fast rein.sensibler Nerv gelten muß. Die sub a und c 
angeführten Fasern haben ihre Ursprungszellen im Ggl. jugulare; alle üb¬ 
rigen zentripetalen Vagusfasern stammen aus dem Ggl. nodosum. Die Zellen 
dieses Ganglions gruppieren sich zu kernähnlichen Zonen mit verschiedenen 
Verbindungen; man kann einen Hauptkern für die Sensibilität des Larynx, 
einen Herzkern, einen Ösophago-Trachealkern, einen Kern für die Sensi¬ 
bilität der Lunge und einen Magenkem voneinander abgrenzen. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1769. Holländer, F., Recherches anatomiques sur les couches optiques. 
La topographie des noyaux thalamiques. Nevraxe 14/15, 471. 1913. 

Verf. gibt in der vorliegenden Arbeit eine genaue topographische Be¬ 
schreibung der Thalamuskerne der Kaninchen, die er als Vorstudie zu spä¬ 
teren Degenerationsversuchen betrachtet wissen will. Für das Verständnis 
der Einzelheiten sind die photographischen Abbildungen, welche dem Text 
in großer Zahl beigefügt sind, unerläßlich. In seinen Ergebnissen stimmt 
der Autor nahezu vollkommen mit Friedemann überein, welcher schon 1911 
eine vortreffliche topographische Studie über die Thalamuskerne der Affen 
geliefert hat. Er betont die Wichtigkeit der mikrophotographischen Re¬ 
produktion von Serienschnitten, welche allein eine exakte Vergleichung 
der Kerne und Fasersysteme bei verschiedenen Tierarten ermöglicht. Die 
experimentelle Erforschung der corticothalamischen und thalamocorticalen 
Faserverbindungen muß, wenn sie zu brauchbaren Resultaten gelangen 
soll, auf genaue cyto- und myeloarchitektonische Bilder basiert werden. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1770. Ariens Kappers, C. U., Der Geschmack, peripher und zentral. Zu¬ 
gleich eine Skizze der phylogenetischen Veränderungen in den sensi- 
belen VH., IX. und X. Wurzeln. Psychiatr. en Neurol. Bladen 18, 82.1914. 

Schlußfolgerungen: 

1. Beim Studium der sensibeln VII., IX. und X. Wurzeln ist zu bedenken, 
daß diese dreierlei Komponenten führen können: 

a) sensible Hautäste, 

b) sensible Schleimhautäste, 

c) Geschmacksfasern. 

2. Die sensiblen Hautäste der VII. und IX. sind wahrscheinlich nur vor¬ 
handen bei Cyclostomen, einigen Selachiern und Amphibien. Der sensible 
Hautast des Vagus bleibt bis zum Menschen als Ramus auricularis vagi (des 
Ganglion jugulare) bestehen. 
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ist als möglich zu erachten, daß Geschmackfasem aus der Chorda tympani via Nerv, 
petrosus superficial, major zum Nerv, trigeminus verlaufen, wenn dies auch 
unwahrscheinlich ist. Jedenfalls degenerieren die Zellen des Ganglion geniculi nach 
der Chordadurchschneidung. Die pathologischen Erfahrungen sind aber noch un¬ 
genügend. — van Wayenburg ist es wegen des assoziativen Zusammen- 
arbeitens des Gefühls und des Geschmacks wenig überraschend, daß Trigeminus 
und Facialis so eng verbunden sind. van der Torren (Hilversum). 

1771. Wallenberg, Adolf, Beitrag zur Kenntnis derSehbahnen der Knochen¬ 
fische. Nevraxe 14/15, 251. 1913. 

An einem 20 mm langen Forellenembryo, bei dem das linke Auge mit 
dem zugehörigen Nervus opticus in einem frühen Entwicklungsstadium zu¬ 
grunde gegangen war, hat Wallenberg das Gehirn hinsichtlich des Ver¬ 
laufes des Sehnerven und seiner diencephalen und mesencephalen Endstätten 
an der Hand lückenloser Weigertserien untersucht. Aus den Ergebnissen 
dieser vortrefflichen Arbeit seien folgende Sätze hervorgehoben: Während 
der größte Teil des rechten Sehnerven, also des linken Tractus opticus an 
der längst bekannten Stellen (Corpus genicul. lat. und Tectum opticum) sein 
Ende findet, lassen sich von den medialen Traktusfasem eine kleine Anzahl 
von Sehfasern absondern, die in einem eirunden Ganglion an der Seiten wand 
des 3. Ventrikels (Nucl. opt. med.) endigen. Damit ist erwiesen, daß der 
Opticus bei den Knochenfischen eine Zwischenhirnendigung im medialen 
Teile des eigentlichen Thalamus besitzt. Analoge Resultate erzielte der Autor 
bei zwei Teleskopfischen (Varietät des Goldkarpfens) nach Enucleationen 
der Bulbi mit der Marchimethode. 

Infolge des Fehlens des linken Sehnerven sind die oberflächlichsten 
Schichten des rechten Mittelhirndaches degeneriert resp. atrophiert und 
marklos. Das tiefe Mark ist vorhanden, enthält auch die bulbo-tektalen 
Fasern wie auf der linken Seite, dagegen ist eine weitgehende Atrophie aller 
derjenigen Elemente nachweisbar, die aus den tiefsten Schichten der Rinde 
des Tectum opticum zur gleichseitigen und gekreuzten Med. obl. absteigen 
(Tract. tecto-bulb. rectus, cruciatus lat. und med.). 

Der rechte „Tractus tecto-cerebellaris“ ist ebenfalls atrophisch, womit 
die cerebellopetale Leitungsrichtung dieses Bündels wahrscheinlich gemacht 
wird. 

Der Torus longitudinalis ist beiderseits gleich gut entwickelt; er ent¬ 
hält keine Opticusfasern. Max Bielschowsky (Berlin). 

1772. Boule, L., Nouvelles recherches sur le Systeme central normal 
du lombric. Nevraxe 14/15, 430. 1913. 

Verf. hat das Nervensystem des Regenwurmes mit der Ca ja Ischen 
Silbermethode untersucht. Seine Beobachtungen führen ihn zu folgenden 
Resultaten. In gewissen Nervenzellen gibt es neurofibrilläre Verdichtungs¬ 
zonen, welche man als „Netze“ bezeichnen kann; sie lassen sich den endo- 
cellulären Netzen in den Ganglienzellen, der Vertebraten zur Seite stellen. 
Das Fibrillengefüge der Nervenzelle des Regenwurmes weist dabei häufig 
Lücken auf, deren Existenz normal zu sein scheint. Eine sichere Unterschei¬ 
dung in motorische und sensible Elemente ist auf Grund der Fibrillenstruktur 
der Zellen nicht zu treffen. — Im Ventralstrang finden sich Zellformen, 
welche sich in ihrem Bau sowohl von den Ganglien- wie von den Binde- 
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Amphioxusneuroporus wieder. Auch die Lage der Chordaspitze zum In- 
fundibulum spricht für diese Annahme. Die genauere Homologisierung 
der Neuraldrüse und Vertebratenhypophyse scheitert an der Schwierig¬ 
keit, zu entscheiden, wie weit Mundbucht- und Gehirnanteile sich gegen¬ 
einander erstrecken. Vielleicht ist der Saccus vasculosus niederer Verte¬ 
braten der Neuraldrüse gleichzusetzen. Was den drüsigen Anteil der Verte¬ 
bratenhypophyse anlangt, so läßt sich nachweisen, daß sie sich schon bei 
Cyclostomen von der Riechgrube trennt, eine Zeitlang noch ihren Zusammen¬ 
hang mit der Mundbucht durch einen Verbindungsgang behält, in die sie 
vielleicht noch bei einem Urwirb ltier sezerniert haben mag; ihr Sekret 
aber gibt sie in das Gehirn ab. Diese ganz einheitliche Drüse entspricht dem 
Zwischenlappen, der sich in der aufsteigenden Entwicklungsreihe mehr 
und mehr zurückbildet, während aus seinem vorderen Teile der allmählich 
sich vergrößernde und in die Körperbahnen sezernierende Vorder- oder 
Hauptlappen der Hypophysis entsteht. Creutzfeldt (Breslau). 

1775. Grynfeltt et Euzi&re, Note sur la structure de l’6pith61ium des 
toiles choroidiennes et Texcrätion du liquide cäphalo-rachidien chez le 
Scyllium. Compt. rend de l’assoc. des anatom. 5, 101. 1913. 

Die Chorioidealzellen bei Scyllium zeichnen sich durch ihre Größe 
und ihre besondere Höhe aus. Sie liegen mit ihren Seitenflächen einander 
dicht an. Der Kern ist groß, rundlich, regelmäßig geformt, enthält einen 
Nucleolus. Der freie Rand der Zellen ist von einem gleichmäßigen Flimmer¬ 
besatz eingenommen, aus dem längere Cilien hervorragen und dessen Flim¬ 
merhaare in einer Grenzmembran befestigt sind. Durch diese Membran ent¬ 
leert die Zelle auch ihre Sekretionsprodukte. Das Chondriom der Zellen 
ist außerordentlich fein und in verschiedenen Zellen verschieden reichlich. 
Die Verff. unterscheiden zwei Haupttypen von Zellen. Der eine besitzt ein 
reichliches Chondriom mit zahlreichen Chondriokonten und Mitochondrien. 
Die Chondriokonten liegen besonders in der Umgebung des Kerns und sind 
weit zahlreicher als die Mitochondrien. Eine schmale Zone unter der Grenz¬ 
membran ist frei von diesen Strukturen. In den Zellen des anderen Typs 
fehlen fast die Chondriosomen, und die Zellen sind erfüllt von zahlreichen 
Vakuolen. Zwischen beiden Typen gibt es mannigfache Übergänge. Die 
Vakuolen stellen das Zellsekret dar und verlassen als Tröpfchen durch den 
Cuticularsaum die Zelle, indem sie ihn durchbrechen. Sie sind wohl als der 
durch die Zellen produzierte Liquor spinalis anzusehen. Creutzfeldt. 

1776. Grynfeltt et Euzidre, Recherche» sur les Variation» fonctionnelles 
du chondriome des cellules des plexns choroides chez quelques mammi- 
f&res. Compt. rend. de Tassoc. des anatom. 5, 197. 1913. 

Die Verff. haben an Säugetieren, die verschiedenen Todesarten unter¬ 
worfen wurden, besondere Typen des Verhaltens der Chorioidealzellen be¬ 
obachten können. Sie kommen zu dem Ergebnis, daß die Verhältnisse, 
unter die das Gehirn beim Tode deT Tiere gesetzt wird, sich getreulich in 
den Funktionsstadien der Chorioidealzellen widerspiegeln. Und zwar fan¬ 
den sie bei entbluteten Tieren die Zellen dicht mit Sekrettröpfchen gefüllt¬ 
während bei erhängten Tieren die Zellen nur den sogenannten gestreiften 
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Typ darstellten, d. h. ein feines Chondriom besaßen und frei von Sekret¬ 
vakuolen waren. Bei den Pferden fanden sich Zellen in allen Stadien, be¬ 
sonders aber in einem Zwischenstadium zwischen vakuolisiertem und ge¬ 
streiftem Typ, was vielleicht mit dem durch den Carotidenschnitt bedingten 
schnellen Tod und die dadurch für die Zellen enorm verkürzte Reaktions¬ 
zeit zu erklären ist. Tiere, die mit Pilocarpin, also einem die Sekretion 
außerordentlich anregendem Mittel, behandelt waren, zeigten denselben 
vakuolisierten Zelltyp wie die durch Verbluten ad exitum gekommenen. 
Aus diesen Befunden geht hervor, daß die Chorioidealzellen durch die 
Flüssigkeitsdruckverhältnisse im Gehirn sehr fein beeinflußt werden und 
gewissermaßen eine regulatorische Funktion versehen. Creutzfeldt. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

+ 1777. Plate, L., Vererbungslehre. Leipzig 1913. W. Engelmann. 

Das vorliegende Buch wendet besondere Rücksicht der Vererbung 
beim Menschen zu, ohne sie jedoch allzusehr aus den allgemeinen Ver¬ 
erbungsgesetzen herauszuheben. Referent hat den Eindruck, als wenn es 
sich besonders gut für Mediziner eignet. Freilich bedarf es bei der Kompli¬ 
ziertheit der Begriffe der modernen Vererbungslehre für den Laien auf diesem 
Gebiete angestrengter Aufmerksamkeit, um sich hindurchzuarbeiten. Dem 
aber, der diese aufmerksame Arbeit aufwenden will, darf das Buch als Ein¬ 
führung in das für die Medizin immer wichtiger werdende Gebiet der Ver¬ 
erbungslehre empfohlen werden. L. 

1778. Tschermak, A. von, Die Lehre von der tonischen Innervation. 

(Gesellsch. 1 d. Ärzte in Wien, 20. III. 1914.) Med. Klin. 10, 567. 1914.) 

Allgemeine Begriffsbestimmung und Erläuterung der tonischen Inner¬ 
vation im Gegensatz zu der alternativen. Bei einigen Froscharten üben die 
hintersten Spinalnerven einen dauernden Einfluß auf das caudale Lymphherz 
aus, wobei die einzelnen Nerven einander vertreten können. Durchschnei¬ 
dung aller dieser Nerven oder die Rückenmarksausschaltung ruft einen 
Stillstand des Herzens hervor. Beim Laubfrosch und bei manchen Kröten 
wird bei dieser Nervenausschaltung nur die Kontraktionsform des Herzens 
geändert. Im ersten Fall ist die Nervenfunktion eine absolut, im letzteren 
eine relativ bedingte. Die Einwirkung der Nerven ist dabei eine kontinuier¬ 
liche. Eine analoge dauernde Einflußnahme nimmt Tschermak auch für 
die rhythmische Pulsation der Mesenteriallymphgefäße bei Wirbeltieren an 
und vermutet sie auch bezüglich der rhythmischen Automatie des Blut¬ 
herzens. Beim Molukkenkrebs ist diese Wirkung eine absolute, das Herz 
steht still, wenn die Nervenleitungen durchtrennt sind. Beim Säugetier¬ 
herzen ist die dauernde tonische Innervation des Herzens nur von relativer 
Bedeutung. Paarige Nervenleitungen für unpaarige Organe üben aufein¬ 
ander einen Einfluß aus, so z. B. die Herzvagi und die Lungenvagi. Was die 
glatte Muskulatur anlangt, so dürften der Tonus und rhythmische Peristaltik 
dieser an sich schon eigen sein. Das vegetative Nervensystem hat bloß einen 
relativen Einfluß auf den Tonus, die Rhythmik der Bewegungen und die 
Kontraktionsform, wie man dies am Froschmagen nachgewiesen hat. Der 
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Tetanus und der Tonus sind voneinander streng zu scheiden. Tetanus ist 
eine Phase gesteigerter Arbeit mit energischem Stoffumsatz und Wärme¬ 
produktion, der Tonus ist ein dauernder Zustand, welcher keine Wärme¬ 
produktion und keinen gesteigerten Energieumsatz auslöst. Beim Tetanus 
kommt Ermüdung und Muskelgeräusch vor, beim Tonus nicht. Bei drüsigen 
Organen, selbst bei den Nieren und bei den endokrinen Drüsen ist ein neuro¬ 
gener Dauerreflex schon aus verschiedenen klinischen Störungen zu erschlie¬ 
ßen. Der Spannungstonus der quergestreiften Muskulatur wird durch einen 
bestimmten Zustand des Hinterwurzelneurons erhalten. Eine tonische Reflex- 
tätigkeit ist offenbar auch dem Lungenvagus und dem Depressor zuzuschrei¬ 
ben. Eine solche Bedingungsinnervation dürfte auch bei der Entwicklung 
des Foetus und bei der Regeneration eine Rolle spielen. Die letztere verläuft 
atypisch, wenn die zu der verletzten Stelle verlaufenden Nerven verletzt 
sind. In die tonische Innervation läßt sich auch die trophische einreihen. 
Bei Aufhebung des Nerveneinflusses entsteht eine Störung, welche zur Ver¬ 
minderung des Widerstandes des Organs gegen äußere Schädlichkeiten führt. 
Eine trophische Alleinfunktion einzelner Nerven betrachtet Vortr. nicht als 
sichergestellt, am wahrscheinlichsten ist die Auffassung, daß die trophische 
Funktion der Nerven eine Teilfunktion derselben neben der sensiblen, moto¬ 
rischen oder sekretorischen Funktion ist. Das Nervensystem ist nicht nur 
^in Rezeptor und Reaktionsvermittler, sondern auch ein Bedingungs- und 
Korrelationsfaktor im Organismus. Die nervöse Korrelation steht an erster 
Stelle und vermittelt erst die chemische Korrelation. J. Bauer (Innsbruck). 

v# 1779. Planten, H., Über die Reizbarkeit des Nerven. Doktordisser¬ 
tation. Utrecht 1914. A. Oosthoek. (74 S.) 

Am M. gastrocnemius- N. ischiadicus - Präparat von Rana escu- 
lenta, gereizt mittels der sekundären Rolle eines Induktionsapparates 
und eines Akkumulators mit einer Stromspannung von zwei Volt wird 
der Einfluß untersucht, den die Temperatur der Umgebung, ihr Gehalt 
an Kohlensäure, die chemische Zusammensetzung der Ernährungsflüssigkeit 
und eine Druckkraft auf die Reizbarkeit des Nerven ausüben. Weiter, 
in welcher Weise die Reizbarkeit, unter dem Einfluß der genannten Faktoren 
geändert, wieder zu ihrer früheren Größe zurückgeführt wird dadurch, 
daß der Nerv in ein gewisses Maß von Elektrotonus gebracht wird; 
die dazu benötigte Potentialdifferenz wird jedesmal bestimmt. Darauf 
werden die Faktoren, deren Änderung der Reizbarkeit eine gleich große 
Potentialdifferenz erfordert, damit die Reizbarkeit wieder zur früheren 
Höhe zurückgeführt wird, in bezug zu ihrer Größe untereinander verglichen. 
Zum Schluß wird die Änderung der Reizbarkeit unter Einfluß der Temperatur 
und ihr Zurückführen zur früheren Höhe mittels eines Elektrotonus in der 
Art einer Arbeitshypothese aufgefaßt wie ein umkehrbarer Kreisprozeß, 
der den Nerv durchläuft. Aus den Versuchen ging nun hervor, daß eine 
Temperaturdifferenz von 1° C = 0,3% C0 2 = 15,6 g Druckdifferenz pro 
Quadratzentimeter des Nerven, und diese drei Faktoren jeder für sich eine 
Elektrotonusvoltage von 0,0025 Volt brauchen, damit die Reizbarkeit 
.zur früheren Höhe zurückgeführt wird. Im Schlußkapitel wird nun versucht, 
vom Standpunkt der Thermodynamik und mit Hilfe der erlangten Ziffern 
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aus den vorhergegangenen Abschnitten die Reizung des Nerven wie einen 
chemischen Prozeß zu analysieren, also wie eine Verschiebung von Ionen, 
auftretend unter den Einfluß der verschiedenen Reize, und bei dem Elektro- 
tonus im Vergleich zur Reizung mittels des Induktionsapparates in entgegen¬ 
gesetzter Richtung sich bewegend, was verstehen läßt, in welcher Weise 
der Elektrotonus die Reizbarkeit zur früheren Höhe zurückzuführen imstande 
ist. van der Torren (Hilversum). 

1780. de Boer, S., Über den reflektorischen Einfluß des thorakalen 
autonomen Nervensystems auf das Eintreten der Leichenstarre bei 
Kaltblütern. Verslag Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 22, 
971. 1914. 

Versuche an Rana. Bei einigen Tieren wurden auf der einen Seite Rami 
communicantes und Grenzstrang durchschnitten; bei anderen die Hinter¬ 
wurzeln 8, 9, und 10, also die sensiblen Fasern der Hinterpfote. In beiden 
Fällen wurde das Eintreten der Leichenstarre der betreffenden Extremitäten 
verzögert. Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß das Eintreten der Starre 
eine letzte tonische Muskel Verkürzung ist, unter dem Einfluß stehend 
von reflektorischen Reizen, welche den Muskel durch das genannte auto¬ 
nome Nervensystem hindurch erreichen. Die tonischen Muskeln brauchen 
mehr Sauerstoff als die atonischen, beim Mangel an Sauerstoff nach dem Tode 
und Aufhören der Blutzirkulation bilden die tonischen Muskeln eine größere 
Quantität intermediärer Stoffwechselprodukte, und letztere verursachen die 
Leichenstarre. van der Torren (Hilversum). 

1781. Klessens, J. J. H. M., Die Ausbreitungsfelder der Bückenmarks¬ 
nerven in der Haut der Katze, bestimmt mittels der Strychnin-Isolier¬ 
methode. Psychiatr. en Neurol. Bladen 18, 1. 1914. 

Untersuchungen an 67 Katzen mittels obengenannter Methode. Verf. 
beschreibt ausführlich an der Hand vieler Abbildungen die Ausbreitung der 
verschiedenen Felder und vergleicht sie mit den Feldern andrer Arten. Im 
letzten Kapitel bespricht er das Verhältnis der Ausbreitung aller verschie¬ 
denen Felder zueinander, die spezifischen Verhältnisse bei der Katze, und 
besonders die Bedeutung der Eigentümlichkeiten im Bau des peripheren 
spinalen Nervensystems der Katze für die Hautinnervation. 

van der Torren (Hilversum). 

1782. Bouchö, Georges, Contribution experimentale ä l’ätude des con- 
vulsions toniques. Epilepsia 5, 18. 1914. 

Die Arbeit stellt einen kurzen Auszug aus der größeren Publikation 
des Verf. üker die Lokalisation der tonischen und klonischen Krämpfe nach 
dem Tierexperiment dar. Im Gegensatz zu Rothmann fanden sich nach 
Injektion von Absynth in die Pia mater oder in den allgemeinen Kreislauf 
bei Katzen ohne Gehirn nur tonische Konvulsionen. Nach Wegnahme nur 
einer Gehirnhälfte ergaben sich auf der entsprechenden Seite des Körpers 
Zuckungen beiderlei Art, während auf der der weggenommenen Hälfte ent¬ 
sprechenden Seite nur tonische Krämpfe beobachtet wurden. Als Gesamt¬ 
ergebnis dieser Experimente bei gehirnlosen Tieren können folgende Sätze 
aufgestellt werden: Die epileptische Erregungsschwelle ist bei fliesen Katzen 
höher, die konvulsive Phase ist ausschließlich tonisch. Jödicke (Stettin). 
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1783. de Boer, S., Die langsame Muskelverkürzung nach Vergiftung mit 
Veratrin in Beziehung zur tonischen Innervation. Fol. neurobiol. 8, 
29. 1914. 

Es ließ sich feststellen, daß ein mit Veratrin vergifteter Muskel eine 
typische Veratrinkontraktion zeigen kann, wenn man das Nervensystem 
zentral von einer Lücke in den autonomen Fasern reizt. Diese nehmen 
also an der Erregungsleitung keinen Anteil und die Erregung wird, wenig¬ 
stens unter diesen Versuchsbedingungen, ausschließlich von den spinalen 
Fasern übermittelt. Doch ist daraus nichts über die Natur der zweiten 
Verkürzung zu schließen, da es nicht auszuschließen ist, daß die postganglio¬ 
nären autonomen Fasern in sekundäre Erregung geraten. Frankfurter. 

1784. Pieron, H., Des rapports entre les lois de decroissance des temps 
de latence des sensations en fonction de V intensiv des excitations et 
les marges d’excitabilites de ces sensations. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 76, 76. 1914. 

Verf. kommt vorläufig zu folgendem allgemeinem Satze: Die anfängliche 
Raschheit der Abnahme der Latenzzeiten bei steigender Konzentration der 
Reize ist relativ gering für die Sinnesempfindungen, bei denen große Schwan¬ 
kungen der Reizintensität möglich sind, und groß für die Gebiete, auf denen 
die Reizbarkeit nur innerhalb gewisser Grenzen schwankt. Frankfurter. 

1785. Pezzi, C. et A. Clerc, Automatisme atrio-ventriculaire par exci- 
tation du pneumogastrique chez le lapin. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 75, 25. 1914. 

Bei der durch Vagusreizung verlangsamten Herzaktion des Kaninchens 
treten häufig Vorhof- und Ventrikelkontraktion gleichzeitig auf, wie dies 
schon Loh mann gezeigt hat. Das Eintreten dieser Erscheinung wird er¬ 
leichtert und ihre Dauer verlängert, wenn das Atrioventrikulärbündel mehrere 
Male komprimiert wird. Es treten dann nicht nur einzelne, sondern eine 
ganze Reihe von Herzschlägen auf, deren Ursache wohl in einer durch die 
Kompression bedingten Reizung der Fasern des Hisschen Bündels zu sehen 
ist. . Frankfurter (Berlin). 

1786. Clerc, A. et C. Pezzi, Action de la fum6e de tabac sur le cceur 
isolß de lapin. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 58. 1914. 

Der Tabakrauch wuide in Ringer - Locke-Lösung gelöst und mit die¬ 
ser Flüssigkeit das isolierte Kaninchenherz durchströmt. Der von gewöhn¬ 
lichem Tabak stammende Rauch ergab am Herzen die charakteristischen Ver¬ 
änderungen, wie sie durch Nikotin hervorgerufen werden, es sind aber auch 
noch andere Substanzen wirksam, die die Herzaktion herabsetzen und 
mehr oder rasch zu diastolischem Herzstillstand führen. Der Rauch, der 
von nicotinbefreitem Tabak stammt, zeigt diese Nicotinwirkung nicht mehr, 
doch ist sein aktionsherabsetzender Einfluß noch stärker. Diese Wirkung 
ist aber nicht für den Tabak spezifisch, sondern wurde auch z. B. durch den 
Rauch getrockneter Eichenblätter ausgeübt. Frankfurther (Berlin). 

1787. Toltschinsky, A., Recherche» sur la forme des champs de discrimi- 
nation tactile. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 82. 1914. 

Die Form der sogenannten Tastkreise weicht beträchtlich von der Form 
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des Kreises ab. Sie sind häufig Ellipsen, manchmal auch polygonal und un¬ 
regelmäßig. Sie sind einander nicht benachbart, sondern durchdringen ein¬ 
ander und sind auch keineswegs, wieMichotte meinte, durch die Gelenkfalte 
der Haut begrenzt. Frankfurter (Berlin). 

1788. Roubitschek, R., Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett. Arch. 
f. d. ges. Physiol. 155, 68. 1913. 

Suprarenin erzeugt bei vollkommen glykogenfreien Hunden keine 
Glykosurie. Dieselbe tritt prompt ein, sobald die Leber aus öl Glykogen 
bilden kann. Notwendig hierzu ist, daß das öl den Darm passiert, um die 
Glycerinkomponente abgeben zu können. F. H. Lewy. 

1789. Bouin et P. Ancel, Sur un procedä d’isolement de la substance 
active du lobe postärieur hypophysaire. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 76, 62. 1914. 

Die bisherigen Methoden haben es nicht ermöglicht, die aktive Substanz 
des hinteren Hypophysenlappens in reinem Zustande zu isolieren. Durch 
folgendes Verfahren gelingt es, sie in Kombination mit einem Metall kry- 
stallisiert darzustellen. 100 g Drüsensubstanz werden in 11 Alkoholäther 
fixiert-, nach 8—10 Tagen im Vakuum getrocknet, mit Sand verrieben und 
während 3 Tagen mit 500 ccm destilliertem Wasser unter öfterem Um¬ 
schütteln maceriert. Das Filtrat wird mit ammoniakalischem Bleisubacetat 
gefällt, der Niederschlag mit wenig destilliertem Wasser gewaschen und das 
Waschwasser dem ersten Filtrat hinzugefügt. Dieses wird mit Schwefel¬ 
säure angesäuert und mit einigen Kubikzentimetern lOproz. Phosphor¬ 
wolframsäure behandelt. Der Niederschlag wird in einer Porzellanschale 
mit dem gleichen Volumen frisch bereiteten Bleihydroxydes gemischt, 
30 ccm destilliertes Wasser hinzugefügt und einige Minuten aufgekocht. 
Der abfiltrierte Niederschlag wird noch erneut mit Bleihydroxyd und 20 ccm 
Wasser aufgekocht und diese Porzedur noch ein drittes Mal wiederholt. 
Die vereinigten Filtrate enthalten dann die aktive Substanz. Ihnen wird 
2—3 ccm Silbemitrat (10%) zugesetzt, und im Dunkeln entsteht dann all¬ 
mählich ein flockiger Niederschlag, der abzentrifugiert wird/ Er wird in 
ammoniakalischem Wasser gelöst und von den unlöslichen Bestandteilen 
abfiltriert, das Filtrat der Krystallisation im Schwefelsäure-Vakuum über¬ 
lassen. Die Krystalle stellen eine Kombination der aktiven Substanz mit 
Silber dar. Sie werden mit destilliertem Wasser gewaschen, in 50 ccm sus 
pendiert und durch Schwefelwasserstoff zersetzt. Die wässerige Lösung 
besitzt dann alle Eigenschaften der Hypophysenextrakte. Der Nachteil 
der Methode besteht darin, daß viel aktive Substanz verloren geht, und daß 
das erhaltene Produkt seine physiologische Wirksamkeit allmählich verliert. 
Nach der Bleifällung müssen alle Prozeduren in einem Tage zu Ende geführt 
werden. Frankfurter (Berlin). 

1790. Singer, Hugo, Über die Spezifität des Abderhaldensclien Dialysier- 
verfahrens. Münch, med. Wochenschr. 61, 350. 1914. 

Verf. berichtet über eine Anzahl Versuche, die er nach dem Vorgehen 
von Heilner und Petri zur Lösung der Frage der Spezifität der Abder- 
ha Iden sehen Abwehrfermente ausführte. Mehreren Kaninchen und einem 
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Menschen wurde körpereignes Blutserum intravenös wieder einverleibt. 
Während diese Serumproben selbstkeinen Organabbau bewirkt hatten, 
erzielte Verf. mit schon ganz kurze Zeit nach der Injektion gewonnenem 
Blutserum unspezifischen Abbau mehrerer Organe wie Leber, Muskel, 
Placenta. In Bestätigung der Resultate von Heilner und Petri glaubt 
Verf. aus seinen Resultaten schließen zu dürfen, daß bei irgendwelchen 
Vorgängen, die ein Hineingelangen von körpereignem Eiweiß auf parente¬ 
ralem Weg in die Blutbahn ermöglichen, eine Reihe unspezifischer 
Fermentwirkungen ausgelöst werden kann. So könnten auch bei Nicht¬ 
schwangeren Placenta abbauende Fermente entstehen. Gelegenheit zu der¬ 
artig unspezifischer Fermentbildung dürfte vorhanden sein bei Bildung 
von Hämatomen (vgl. Heilner und Petri) z. B. auch beim Platzen eines 
Graafsehen Follikels, sowie bei der Menstruation selbst. Verf. hält die 
Spezifität der Abwehrfermente für nicht weitgehend genug, um den Ausfall 
der Reaktion in der Praxis verwerten zu können. Guggenheimer (Berlin).* 

1791. Stephan, Die Natur der sogenannten Abwehrfermente. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 801. 1914. 

Die Arbeit scheint den Nachweis zu erbringen, daß die Abderhalden- 
schen Fermente Amboceptorencharakter haben. Es gelang regelmäßig durch 
Komplementzusatz zum Dialysierversuch den Ausfall der Reaktion in un¬ 
gewöhnlich intensiver Weise zu verstärken. Es gelang ferner, nach Hitze¬ 
inaktivierung der Sera dieselben durch Komplementzusatz zu reaktivieren 
unter Einhaltung bestimmter quantitativer Bedingungen, die im Original 
nachzusehen sind. Es fehlte dann noch der Nachweis der spezifischen 
Antikörperfixation und der Möglichkeit der spezifischen Komplement¬ 
bindung. Auch dieser Nachweis ist Verf. in weiteren Untersuchungen 
eindeutig gelungen: 

Es diente Verf. dabei ausnahmslos Gravidenserum, weil dessen Gehalt 
an placentarproteolytischen Körpern allein einwandfrei feststeht. Die 
Seren wurden dabei alle in Parallelversuchen mit und ohne Komplement¬ 
zusatz untersucht. In sterilem Reagensglas wurde aktives Serum mit 
Placentargewebe, das nach Abderhaldens Vorschrift hergestellt worden 
war, zusammengebracht und 1 Stunde bei 37° bebrütet. In gleicher Weise 
wurde das Gravidenserum mit anderem Organgewebe angesetzt. Nach der 
Bebrütung wurde das Serum abgesaugt und nun mit frischer Placenta im 
Dialysierversuch verwendet. Die bebrütete Placenta und die übrigen Organe 
wurden durch vorsichtiges Waschen mit steriler NaCl-Lösung serumfrei 
gemacht, mit 1 ccm physiologischer NaCl-Lösung in der Hülse angesetzt 
und durch 0,1 ccm Komplement ergänzt. Es zeigte sich dabei mit ziemlicher 
Regelmäßigkeit, daß das mit Placenta bebrütete Serum unwirksam geworden 
war; weder ohne noch mit Komplement war jetzt noch Proteolyse zu erzielen. 
Die mit anderen Organen angesetzten Serumpartien dagegen zeigten die 
gleiche biologische Wirkung wie unvorbehandeltes Serum; sie ließen keinerlei 
Schwächung ihrer proteolytischen Kraft erkennen. Die bebrütete Placenta 
dagegen wurde durch Komplementzusatz in einer gleichmäßig starken 
Weise abgebaut wie im Hauptversuche. Wurde die serumbebrütete und sehr 
vorsichtig getrocknete Placenta im Reagensglas mit Komplement nur 
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1 / 2 Stunde im Brutschrank gelassen und das Komplement nachher mit 
der Pipette abgesaugt, so hatte das Komplement seine aktivierende Kraft 
gewöhnlich verloren. Mit anderem serumbebrüteten Organgewebe dagegen 
fand keine Komplementbindung statt. — In gleicher Weise und mit dem 
gleichen Resultat verfuhr Verf. bei Carcinomseren, wobei als spezifisches 
Substrat homologes Normalepithel diente. Es war damit der Beweis der 
spezifischen Antikörperfixation und der spezifischen Komplementablenkung 
resp. -bindung erbracht. Verf. schließt: 

„Nach allen experimentellen Feststellungen kann demnach wohl kaum 
mehr gezweifelt werden, daß das sog. Abwehrferment komplexer Natur 
vom Charakter des Ehrlichschen Amboceptorkörpers ist und daß es sich 
in nichts von den schon bekannten Körpern der Immunitätsforschung — 
Hämolysinen, Bakteriolysinen, Cytolysinen — unterscheidet. Es bildet 
mit diesen die große Gruppe der ,Eiweißreagine 4 . Das ,Reagin 4 ist streng 
spezifisch; das proteolytische Ferment, i. e. Komplement, ist unspezifisch.“ L. 

1792. Friedemann, U., und A. Schoenfeld, Zur Theorie der Abderhalden - 
sehen Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. 51, 348. 1914. 

Bringt man Meerschweinchenseren mit Stärke zusammen, so erhält 
man eine positive Ninhydrinreaktion. Chemisch läßt sich dabei nachweisen, 
daß die Reaktion nicht durch Spaltprodukte der Stärke hervorgerufen wird, 
sondern durch Aminosäuren, die in diesem Falle nur aus dem Eiweiß des 
Serums stammen können. Auch bei der eigentlichen Abderhaldenschen 
Reaktion wäre es durchaus denkbar, daß die dabei auf tretenden 
Aminosäuren nicht aus den Organen, sondern aus dem Serum 
stammen. Die gekochten Organe können vermöge ihrer physikalisch¬ 
chemischen Beschaffenheit durchaus als Sitz von Adsorptionskräften an- 
• gesehen werden. Die Resultate stellen eine Verknüpfung der Hypothese 

des Eiweißabbaus mit der Adsorptionshypothese dar. Stulz (Berlin). 

1793. Abderhalden, Emil und L. Grigorescu, Biologische Prüfung der 
Ergebnisse des Dialysierverfahrens. Münch, med. Wochenschr. 61, 767. 
1914. 

Das Dialysat vom Serum Nichtschwangerer + Placenta vermochte bei 
den Versuchstieren keine auf Placenta eingestellte Abwehrfermente hervor¬ 
zurufen. Wurde dagegen das Dialysat eingespritzt, das aus der Einwirkung 
von Gravidenserum auf Placenta hervorgegangen war, dann fanden sich mit 
Ausnahme eines Falles regelmäßig Abwehrfermente, die Placentaeiweiß ab¬ 
bauen konnten. L. 

1794. Abderhalden, Emil, und Andor Fodor, Weitere Untersuchungen 
über das Auftreten blutlremder proteolytischer Fermente im Blute 
Schwangerer. Untersuchung des Dialysates mittels Ninhydrin und 
gleichzeitiger Feststellung seines Stickstoffgehaltes mittels Mikro¬ 
analyse. Münch, med. Wochenschr. 61, 765. 1914. 

Die Mikrostickstoffbestimmung des Dialysats bestätigt die Resultate 
der Ninhydrinreaktion. Es empfiehlt sich jedoch vorläufig nicht, nur die 
Stickstoffbestimmung bei Prüfung des Abbaues anzuwenden. L. 
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1795. Pollitzer, H., Eine Modifikation des Abderhaldenschen Verfahrens. 

(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 13. III. 1914.) Med. Klin. 10, 521. 1914. 

Die vom Vortr. vorgeschlagene Modifikation besteht darin, daß die 
Dialyse durch die Verwendung von Chondroitinschwefelsäure entbehrlich 
gemacht wird. Letztere hat die Eigenschaft, mit Eiweiß und höheren Albu- 
mosen Verbindungen einzugehen und sie zu fällen, niedere Abbauprodukte 
des Eiweißes dagegen nicht. Vielfache Kontrollen erweisen die Brauchbar¬ 
keit dieses Verfahrens. J. Bauer (Innsbruck). 

1796. Flatow, L., Über die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. 
Münch, med. Wochenschr. 61, 468. 1914. 

Als Ersatz des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens schlägt Verf. 
ein Koagulationsverfahren vor. Dasselbe gründet sich auf die Tatsache, 
daß Blutserum durch die 20 fache Menge ^oon-Essigsäure in der Siede¬ 
hitze dann quantitativ enteiweißt wird, wenn 1,2 °/ 00 neutrales Kalium¬ 
oxalat zugegen sind. Die Koagulation ist dann so vollständig, daß im 
neutralisierten Filtrate die Ninhydrinreaktion in der Abderhaldenschen 
Versuchsanordnung negativ ausfällt. Ein so erhaltenes koaguliertes Serum¬ 
essigsäuregemisch läßt sich mit 7io n -Natriumbicarbonatlösung neutrali¬ 
sieren. ohne daß die Filtrierbarkeit leidet oder nachweisbare Mengen Eiweiß 
in Lösung gehen. Verf. fand auf Grund seiner Untersuchungen, daß der 
Abbau der Placenta nicht nur durch Schwangerenserum erfolgt. Die pro¬ 
teolytischen Fermente normalen Blutserums bauen das Organeiweiß der 
Placenta unspezifisch und auch quantitativ regellos ab. Brahm (Berlin).* 

1797. Abderhalden, Emil, Hermann Holle, M. Paquin und Hermann 
Strauss, Über den Nachweis der Wirkung proteolytischer Fermente 
des Serums mittels Entweißungsverfahren und Feststellung der Zu¬ 
nahme der mit Ninhydrin reagierenden Stoffe resp. des Stickstoff¬ 
gehaltes des Filtrates des abgeschiedenen Eiweißes. (1. und 2. Mit¬ 
teilung.) Münch, med. Wochenschr. 61, 804 u. 806. 1914. 

1. Die von Flatow (s. voranstehendes Referat) angewandte Ent¬ 
eiweißungsmethode ist völlig unzuverlässig. Es ist nicht richtig, daß Serum 
von Nichtgraviden Placentaeiweiß abbaut. — 2. Dagegen ist es möglich, 
durch ein Verfahren, das vollständig enteiweißt, die Wirkung von Schwan¬ 
gerenserum auf Placenta eindeutig zu erkennen. L. 

HI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1798. Stahlin, W., Experimentelle Untersuchungen über Sprachpsycho- 
logie und Religionspsychologie. Archiv f. Religionspsychol. 1, 117.1914. 

Ausgehend von der Frage, in welcher Weise Sätze religiösen Inhaltes 
aufgenommen und verstanden werden, hat Verf. den Versuchspersonen der¬ 
artiges vorgelegt und sich über die Erlebnisse dabei berichten lassen. Es 
wurden Versuche an 25 Versuchspersonen angestellt. Die Sätze und die 
Protokolle werden ausführlich mitgeteilt, die Versuchsanordnung genau be¬ 
schrieben. Die Verarbeitung des Materials geschieht nach 3 Gesichtspunkten: 
Sprachpsychologisches, Bildersprache, Formen des religiösen Eindruckes. 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. R. IX. 4g 
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Zum Teil sind diese Erfahrungen, insbesondere des zweiten Teiles, schon in 
des Verf. Arbeit „Zur Psychologie der Metaphern“ (Arch. f. d. ges. Psychol. 
31, 1. 1913) erschienen. Sprachpsychologisch untersuchte Verf. die ob¬ 
jektiven und subjektiven Störungen; die Frage, welche Glieder einer Satz¬ 
reihe am leichtesten im Gedächtnis bleiben, wobei sich zeigte, daß Eindrucks¬ 
wert und Erinnerungswert nicht zusammenfallen; die Bühlersche Annahme 
von der Selbständigkeit der Satzauffassung konnte bestätigt werden. Es 
zeigt sich ein Bestreben der Versuchspersonen, baldmöglichst einen Ge¬ 
danken zu finden, dem das Folgende an- und eingegliedert werden kann. 
Die Vorstellungen sind bei der Aufnahme isolierter Sätze quantitativ stärker 
vertreten als bei Auffassung eines längeren Zusammenhanges; sie sind in 
Stärke und Deutlichkeit verschieden, sowie in ihrer Art (hier fehlen m. E. 
Feststellungen über den Vorstellungstypus der Versuchspersonen). Den 
Vorstellungen kommt ein relativ geringer Wert für die Wirkung der Sätze 
zu. Schließlich werden Beziehungsgegenstände untersucht. Hinsichtlich 
des 2. Teiles s. die zitierte Arbeit. Der 3. Teil behandelt die religiösen Ein¬ 
drücke. Die Erlebnisse können eingeteilt werden in persönliche Stellung¬ 
nahme zu den Gedanken, Ich-Bezogenheit religiöser Gegenstände, Auf¬ 
tauchen einer Stimmung oder eines Gefühlskomplexes; im letzteren Falle 
wirkt oft ein einzelnes Wort erregend. R. Allers (München). 

1799. Fischer, A., Über Nachahmung und Nachfolge. Ein Beitrag zur 
Phänomenologie und Psychologie des religiösen Erlebnisses. Archiv 
f. Religionspsychologie 1, 68. 1914. 

Daß die Nachahmung bisher aus dem Problemenkreis des sittlichen 
und religiösen Lebens verwiesen wurde, hat seinen Grund in einem Funda¬ 
mentalirrtum der formalistischen Ethik, den Verf. einleitend beleuchtet. 
Gegenstand seiner Untersuchung ist die Phänomenologie der Nachahmung, 
der er eine kasuistische Studie voranschickt. Er unterscheidet Nachahmung 
des Äußeren: Nachahmung als Pose, als Travestie, als Darstellung; im Gegen¬ 
satz dazu Nachahmung des Inneren, die ein Phänomen höherer Ordnung ist. 
Nachfolge ist das Erfassen des Geistes eines anderen Menschen und das 
Leben des eigenen Lebens aus diesem Geiste heraus, auf Grund der Über¬ 
zeugung so zu sich selbst zu kommen. (Gemeindegründung durch Nach¬ 
folge.) Die Nachahmung besitzt aktiven Charakter und tritt dadurch unter 
den Erscheinungen psychischer Ansteckung überhaupt hervor. Ihre Wurzel 
ist die Empfindung geringer Spontaneität zugleich mit einem starken Selbst¬ 
entfaltungstrieb. Die Nachahmung hat die Funktion, die Kulturerrungen¬ 
schaften zu verallgemeinern und zu steigern, die Individuen sozial anzu¬ 
nähern und zu binden. Ein weiterer Abschnitt behandelt Nachfolge und 
Nachahmung im geschichtlichen Leben der Religion. Es wird dann deren 
Rolle im individuellen, religiösen Leben und die Entwicklung der Nach¬ 
ahmung zur Nachfolge besprochen, worauf im einzelnen nicht eingegangen 
werden kann. — Die im allgemeinen an der „Phänomenologie“ im Sinne 
Husserls orientierte Untersuchung ist auch für die Psychiatrie wegen 
ihrer — auch vom Verf. angemerkten — Beziehungen zur Pädagogik und 
auch zum induzierten Irresein sehr wertvoll. R. Allers (München). 
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1800. Schlüter, J., Religionspsychologische Biographienforschung. Archiv 
f. Religionspsychologie 1, 202. 1914. 

Die religionspsychologische Biographienforschung sucht durch einheit¬ 
liche Durcharbeitung des Lebens einzelner Persönlichkeiten unter Berück¬ 
sichtigung des ganzen religiösen Lebens Anhaltspunkte für die Erkenntnis 
der religiösen Phänomene zu gewinnen. Zu diesem Zweck hat Verf. einen 
Fragebogen ausgearbeitet, der als Grundlage dient. Als Material dienen 
Autobiographien u. dgl. Biographien, Abhandlungen über die betreffende 
Person. R. Allere (München). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1801. van Yalkenburg, C. T., Zur fokalen Lokalisation der Sensibilität 
in der Großhirnrinde des Menschen. Zeitschr. f. d. ges. Neux. u. Psych. 
Orig. 24, 294. 1914. 

Feststellung von „sensiblen Punkten“ in der hinteren Zentralwindung 
des Menschen. Faradische Reizung von 12 circumscripten Stellen dieser 
Gegend verursachte bei 2 nichtnarkotisierten Patienten genau umschriebene 
Parästhesien an der kontralateralen Hand und Arm, sowie im unteren Trige¬ 
minusgebiet. Die Reizung mußte zur Feststellung des Krankheitsherdes 
vorgenommen werden. 

Weiter Besprechung des postoperativen Zustandes des einen Falles 
hinsichtlich der Sensibilität und Verwertung desselben für die Lokalisation 
der Sensibilität in der Großhirnrinde. Autoreferat. 

1802. Dusser de Bareime, J. G., Über Alloästhesie. (Experimenteller 
Beitrag zur Kenntnis dieses Symptoms.) Psych. en Neurol. Bladen 
18, 160. 1914. 

Siehe das Referat in dieser Zeitschr. (Ref.) 9, 47. 1914. 

Diskussion: Brouwer sagt, daß einer der Ausgangspunkte dubiös ist; muß 
Strychnin wirklich die Zellen vergiften? Schiffs alter Versuch, wobei das Mark 
gänzlich zerstört wurde, ließ innerhalb der grauen Substanz doch die Sensi¬ 
bilitätsleitung bestehen. 

Vo r tr. meint, daß diese Beeinflussung der Zellen tatsächlich besteht und erinnert 
an die von ihm gefundene Tatsache, daß einen Monat nach der Durchschneidung der 
Hinterwurzel die Strychninvergiftung des betreffenden Rückenmarksegmentes die 
besprochenen Erscheinungen im übereinstimmenden Dermatom hervorrief| 

Arie ns Kappers fragt, ob die symmetrische („alloästhetische“) Zone immer 
gerade korrespondierte mit der strychninsierten Rückenmarkshälfte der anderen 
Seite, wo daneben in einem höheren Niveau Hemisektion vorgenommen worden 
war. Dies war wirklich der Fall. van der Torren (Hilversum). 

1803. van Bouwdijk Bastiaanse, F. S«, Hemiopische Pupillenreaktion als 
ein diagnostisches Hilfsmittel. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 1217* 
1914. 

Verf. konnte bei zwei Patienten mittels eines modifizierten Behrschen 
Instrumentariums, das er abbildet und beschreibt, die hemiopische Pupillen¬ 
reaktion auch einer größeren Zuhörerschaft zeigen. Das Instrument ist 
leicht zu handhaben und auch bei im Bette liegenden Kranken zu benutzen. 

van der Torren (Hilversum). 

48* 
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1804. Minor, L., Le „hallux valgus“ chez Ies h6mipl6giques inv6ter6s. 
Contribution ä Pätude des combinoses et des manifestations locales 
des diath&ses. Nevxaxe 14/15, 315. 1913. 

Minor berichtet über eine Anzahl von Fällen, wo sich in hemiplegischen 
Gliedern arthritische Veränderungen bemerkbar machten. Am stärksten 
war das Metatarsophalangealgelenk der großen Zehe betroffen, und der hier 
lokalisierte Prozeß hatte jene Stellungsanomalie herbeigeführt, welche als 
Hallux valgus bezeichnet wird. M. bespricht in eingehender Weise die Be¬ 
ziehungen zwischen Lähmungen und Gelenkerkrankungen und weist darauf 
hin, daß es Fälle gibt, in denen halbseitige polyarthritische Veränderungen 
im allgemeinen, und der Hallux valgus im speziellen hemiplegischen Insulten 
vorangehen können. Man sei deshalb zu der Frage berechtigt, ob halb¬ 
seitig lokalisierte arthritische Prozesse nicht in engem Zusammenhang mit 
einem pathologischen, der Hemiplegie vorangehenden Zustand des Gehirns 
stehen. Der Verf. vertritt ferner den Standpunkt, daß die alte Erklärung von 
Alison für das Zustandekommen arthritisch-hemiplegischer „Combinosen“ 
nicht mehr befriedigt. Alison glaubte, daß die auf der Abwesenheit krank¬ 
hafter Stoffwechselprodukte beruhenden Formen der Arthritis sich deshalb 
mit Vorliebe an gelähmten Gliedmaßen manifestieren, weil ihre herabgesetzte 
vitale Energie die Bildung von Niederschlägen in die Gelenke begünstige. 
M. stellt sich die Rolle der gelähmten Glieder noch aktiver vor und denkt 
an eine Veränderung des „chemischen Tonus“ im Sinne von Zuntz; er 
ist sich aber selbst darüber klar, daß erst dann eine Klärung der Frage zu 
erwarten sein wird, wenn wir über genauere Stoffwechselversuche an ge¬ 
lähmten Geweben verfügen werden. Max Bielschowsky (Berlin). 

1805. Rothmann, Max, Die Restitutionsvorgänge bei den cerebralen 
Lähmungen in ihrer Beziehung zur Phylogenese und ihre thera¬ 
peutische Beeinflussung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 50, 406.1914. 

Verf. bringt zunächst ausführlich die vergleichenden tierphysiologischen 
Grundlagen der cerebralen Lähmungen. Sodann bespricht er die Verhältnisse, 
wie sie bei der menschlichen Hemiplegie und bei deren Restitution vorliegen, 
weist auf die Bedeutung des aufrechten Ganges hin und schließt daran ein¬ 
gehende phylogenetische Betrachtungen an. Er diskutiert die Theorien der 
hemiplegischen Contractur und erörtert die Bedeutung der Pyramiden¬ 
bahnen und die Ersatzfunktion der gleichseitigen Hemisphäre. Als wesent¬ 
lichste Punkte für das Verständnis der Ausbildung residuärer Formen 
spastischer Lähmungen beim Menschen kommen dabei in Betracht: 1. die 
Möglichkeit der Restitution von aktiven willkürlichen Bewegungen nach 
Ausschaltung nicht nur der Pyramidenbahn, sondern der gesamten zentri¬ 
fugalen Leitungsbahnen der Extremitätenregionen der Großhirnrinde; 
2. die im Gegensatz zu den höheren Tieren hier erst spät einsetzende unvoll¬ 
kommene selbständige Funktion der phylogenetisch alten, subcorticalen 
motorischen Hirnzentren; 3. die deutliche Beeinflussung der Restitution 
der Bewegungssynergien durch die verschiedene Ausbildung derselben in¬ 
folge des aufrechten Ganges des Menschen; 4. die allmählich ansteigende 
Übererregung der Ganglienzellen der subcorticalen Zentren des Gehirns 
ind des Rückenmarks infolge des Anstiegs der auf sie ein wirkenden zentri- 
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petalen Erregungswelle; 5. die erst nach vollständiger Ausbildung der 
Bewegungsrestitution der subcorticalen Zentren mögliche Beeinflussung 
derselben durch Rindenimpulse der gleichseitigen Hemisphäre. Zum Schlüsse 
bringt der Verf. therapeutische Ausblicke; dabei weist er vor allem auf die 
Notwendigkeit einer planmäßig aufgebauten sorgfältigen Übungstherapie 
hin, deren Hauptprinzipien möglichst frühzeitiger Beginn passiver Bewe¬ 
gungen, sorgfältige Lagerung der gelähmten Glieder und energische Kräfti¬ 
gung der in der spontanen Restitution zurückbleibenden Bewegungssynergien 
darstellen müssen; auch die von verschiedenen Seiten vorgeschlagenen 
chirurgischen Eingriffe können bei den cerebralen spastischen Lähmungen 
nur dann zu einem guten Erfolg führen, wenn im Anschluß daran die Grund¬ 
sätze der Übungstherapie durchgeführt werden. Haymann. 

1806. Müller, F., Über die „Satz-Aphasie“. Psvchiatr. en Neurol. Bladen 
18, 139. 1914. 

Im Anschluß an einen interessanten Fall von gestörter Satzbildung bei 
einem 61jährigen Patienten mit rechtsseitiger arteriosklerotischer Hemi¬ 
plegie, sagt Verf.: Es gibt Gedanken (unanschaulich oder irgendwie anschau¬ 
lich) und deren sprachlicher Ausdruck als zwei wesenverschiedene Dinge, 
welche auch zeitlich auseinander liegen. Der Gedanke wird sprachfähig 
gemacht durch die Arbeit einer Sprachfunktion (darum phasische Funk¬ 
tion genannt), welche u. a. das Schema der Gliederung auffindet, indem diese 
Sprachform dann mit Wortmaterial ausgefüllt wird. Bei der intendierten 
sprachlichen Mitteilung eines Gedankens (wo also die phasische Funktion mit 
genügender Energie arbeitet) ergibt sich beim normalen Menschen ein 
zweckmäßiger (und zweckgemäßer) Satz als Resultat dieser Arbeit. Ist 
diese nicht mit voller Kraft tätig, wie z. B. bei der innersprachlichen Be¬ 
gleitung des stillen Denkens, so können Satzäquivalente (Wörter, Satzfetzen, 
agrammatische Sätze) entstehen. 

Bei der Abschwächung der phasischen Funktion durch pathologische 
Momente (funktionelle oder organische) ergibt sich (gewissermaßen als 
Äußerung einer Parese der Funktion) bei der intendierten sprachlichen 
Mitteilung eines Gedankens (vorausgesetzt hinreichende Intelligenz für 
das Zustandekommen des Gedankens): 

Bei leichter Parese eine Dysstylie, also Änderung des Stiles. 

Bei stärkerer Parese große Schwierigkeit im Ausdruck und ev. anstatt 
gut konstruierter, schöner Sätze kurze, einfach gebaute und weniger aus¬ 
drucksvolle Sätze, oder gar Satzäquivalente (also auch hier Wörter, oder 
agrammatische Sätze). 

In beiden Fällen ist der Gebrauch der Wörter gänzlich ungestört. 

(Die Arbeit ist unabhängig von Picks Monographie erschienen). 

van der Torren (Hilversum). 

1807. Teixeira Mendes, Le phänomdne de l’avant-bras (de L6ri). Rev. 
neur. 22 (I), 348. 1914. 

Nachprüfung des früher hier referierten Phänomens (diese Zeitschr. 
7, 533. 1913), das ein wertvolles Zeichen zum Nachweis organischer Hemi¬ 
plegie sein soll. L. 
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1808. Schermers, D., Über Haut- und SehleunhautreQexe. Med. Weekbl. 
20, 589, 601. 1914. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

1809. Heilbronner, K., Demonstration von Patienten. (Sitzungsbericht.) 
Psych. en Neurol. Bladen 18, 194. 1914. 

1. Fall von sensorischer Aphasie mit indifferenziertem Gemurmel beim 
spontanen Sprechen. Reihensprechen intakt. Leichte Hemianopsie. 

2. Sensorische Aphasie mit Rededrang, wo trotz starker Paraphasie die Melo¬ 
die der Sprache intakt ist. 

3. und 4. Ein Fall von manisch-depressiver Psychose und ein Fall von Pfropf- 
hebephrenie bei Geschwistern (Schwester und Bruder). 

5. 15jähriges Mädchen, seit ihrem 5. Jahre Migräne, seit 7. Jahre Migraine 
ophthalmopl6gique (N. III). Vortr. weist auf die Tatsache hin, daß Migräne öfter 
vorkommt in Familien mit manisch-depressiven oder hysterischen Patienten oder 
bei demselben Individuum Migräne mit solchen Symptomen kombiniert. 

6. 14 jähriger Patient, operiert wegen rechtsseitiger Kleinhimcyste mit gutem 
Resultat. Jetzt nach Operation Exstirpation eines großen, fast medial gelegenen 
cystischen Tumors. Nur sehr geringe Ausfallerscheinungen. van der Torren. 

1810. Riggs, C. E., Certain nervous phenomena in pemicious anaemia. 

Theameric. medic. association. New York medical Journal 98, Nr. 47. 1913. 
In einzelnen Fällen perniziöser Anämie gehen den typischen Verände¬ 
rungen des Blutbildes Symptome seitens des Zentralnervensystems, wie 
paraplegische Ataxie und paralyseähnliche psychische Erscheinungen lange 
voraus. Intravenöse Salvarsaninjektionen werden empfohlen. Gorn. 

1811. Schanz, A., Zur Ätiologie und Therapie der Arthritis deformans. 

Zeitschr. f. orthop. Chir. 34, 258. 1914. 

Die Arthritis deformans ist die spezifische Verbrauchskrankheit der 
Gelenke. Sie tritt auf: entweder unter Umständen, die einen vorzeitigen 
Verbrauch erklären, wie bei Menschen, die sehr viel stehen, sehr viel auf 
den Beinen sein müssen; oder wenn die Leistungsfähigkeit des Gelenkes 
durch irgendeine Störung, z. B. durch eine schwere rheumatische Entzün¬ 
dung herabgesetzt und deshalb schon der normalen Inanspruchnahme 
nicht gewachsen ist. Die Schädigung kann auch durch ein Nervenleiden 
bedingt sein. Die Arthritis tabica weist alle Zeichen einer Arthritis defor¬ 
mans auf und kommt dadurch zustande, daß einerseits die trophoneurotische 
Störung, andererseits der stampfende Gang des Tabikers einen vorzeitigen 
Verbrauch des Gelenkes herbeigeführt haben. 

Für die Behandlung ergibt sich aus dieser Auffassung der natürliche 
Schluß, daß der konsumierende Gebrauch des Gelenkes zu sistieren und der 
Stoffwechsel im Gebiete des Gelenkes anzuregen sei. Klarfeld. 

1812. Marinesco et Radovici, Sur le syndrome de la xantochromie et de 
la coagulation massive du liquide c^phalo-rachidien. Nouvelle Iconogr. 
de la Salpetriere 6, 484. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 9, 296. 1914. 

1813. Aurel et Babes, fitude comparative du liquide cäphalo-rachidien 
et du liquide des OBd&mes. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 45. 1914. 

Um die Natur des Liquor zu untersuchen, wurde seine chemische Zu¬ 
sammensetzung mit einer von der gleichen Person stammenden ödem- 
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flüssigkeit verglichen. Die Unterschiede sind nur gering. Die Unterschiede 
schwankten innerhalb folgender Grenzen: 

Liquor Ödemflüssigkeit 

Anorganische Bestandteile 7,70—8,60 7,60—8,50 

Chloride 7,02—7,49 6,00—6,78 

Organische Bestandteile 2,0 —2,60 3,70—6,80 

Albumine 0,20—0,50 0,70—2,00 

Unterschiede bestehen also im wesentlichen nur im Gehalt an organischen 
Substanzen. Frankfurther (Berlin). 

1814. Babonnaix (Paris), Vererbte Syphilis und Hirnleiden bei Kindern. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I) 1020. 1914. 

Konvulsionen, Epilepsie, halb- und doppelseitige spastische Lähmung 
oderLittle, athetose- und choreaartige Bewegungen, intellektuelle Störun¬ 
gen, mit oder ohne meningitischen, mongoloiden oder hydrocephalischen 
Symptome. Zuweilen Mikrocephalie und Hirnhernien; selten Porence- 
phalie und Hirnsklerose. Allgemeine Paralyse. Daneben: Exostosen, Haut- 
gummata, Keratitis parenchymatosa usw. Anatomisch: Endarteriitis. 

van der Torren (Hilversum). 

1815. Stern, K., Über ungewöhnlich lange Latenz der Syphilis und über 
die Prognose der Erkrankung. Deutsche med. Wochenschr. 40, 327.1914. 

Stern berichtet über 3 Fälle, bei denen nach einer Latenz von 25, 
28 resp. 15 Jahren Papeln resp. eine luetische Infiltration auftraten. Die 
ganze alte Stadieneinteilung der Syphilis ist fallen zu lassen. Die Art der 
klinischen Erscheinungsformen hängt von der Reaktion des Gewebes auf 
die eingedrungenen Spirochäten ab; ist sie energisch, so kommt es zu starker 
Leukocytendurchsetzung, ist sie schwächer so bildet sich leicht zerfallendes 
Gewebe. (Gumma, Ulcus). Die Reaktionskraft nimmt meist im Laufe der 
Jahre ab, aber nicht immer. Schon Fo urnier beschrieb Roseola nach 10 Jah¬ 
ren. — Verf. beschäftigt sich dann mit der Frage, wie weit das Ausbleiben 
von Rezidiven eine „Heilung“ der Syphilis bediente. „Was wissen wir denn 
überhaupt über die Häufigkeit der Rezidive bei der Syphilis? Wie oft 
rezidiviert denn überhaupt eine Syphilis und zwar, wenn sie gar nicht be¬ 
handelt wird und zweitens, wenn sie gut behandelt wird?“ St. ist nach dem 
Studium der Literatur des letzten Jahrhunderts, soweit sie ihm zugänglich 
war und nach einzelnen Erfahrungen besonders an Prostituierten, der Ansicht, 
daß ein erheblicher Prozentsatz der Syphilisfälle überhaupt keine Sekundär¬ 
erscheinungen (Rezidive) bekommt. Die Angaben der vielen Patienten mit 
tertiärer Lues, insbesondere der Tabo-Paralytiker über Fehlen von Sekun¬ 
därerscheinungen sind glaubhaft und nicht nur auf ein Übersehen zurück¬ 
zuführen. Von 1621 tertiären Fällen der verschiedenen Autoren waren 
34% ohne Anamnese. In rund 40% der Syphilisfälle fehlen die 
äußeren Erscheinungen (Exantheme, Scbleimh aut Verände¬ 
rungen) Fernbleiben von diesen Rezidiven bedeutet daher 
keine Heilung, sondern ev. die Beschränkung der Infektion 
auf die inneren Organe. Hier kann sich die Spirochaeta pallida für 
kürzere oder längere Zeit ansiedeln, ohne in der Folge klinische Erschei¬ 
nungen zu setzen. Die Anlegung solcher Depots erfolgt beim 1. Generali- 
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sierungsprozeß. In syphilitischen Föten z. B. werden ungeheure Mengen 
der Parasiten gefunden in Organen, welche selbst mikroskopisch keine 
pathologischen Veränderungen zeigen (Spirochätenträger Neißers). Aus¬ 
schlaggebend für die Beurteilung ist nicht einmal die Wassermannsche 
Reaktion (sie bedeutet nur aktive Syphilis), sondern vor allem die Sektion: 
Die Spirochätenträger sind infektiös und können selbst wieder klinisch er¬ 
kranken. —Die bisherigen Statistiken über die Häufigkeit der Syphilis sind irre¬ 
führend, nur systematische Untersuchungen ganzer Reihen von Bevölkerungs¬ 
klassen durch die Wassermannsche Reaktion kann annähernd richtige 
Resultate liefern. — „Die Prognose der Syphilis ist heute noch keineswegs 
so gut, wie man es meist selber in den Kreisen der Patienten, nicht minder 
aber der Ärzte hört. Daß das Salvarsan an dieser Sachlage etwas nachhal¬ 
tiges geändert habe, ist eine weitverbreitete, aber bisher absolut nicht 
bewiesene Annahme.“ Stulz (Berlin). 

1816. Kaplan, M.D., Theimportance of serological analyses in neurology. 

New York medical Journal 98, Nr. 7 u. 8. 1913. 

Wassermannreaktion ist nicht in allen Liquores bei syphilitischer oder 
parasyphilitischer Erkrankung des Zentralnervensystems vorhanden. Die 
Auswertungsmethode gibt Aufklärung über nicht spezifische Hemmung. 
Alle Nervenkrankheiten zerfallen in solche mit positiver Reaktion, bei denen 
man wieder die klinisch oft unmögliche Differentialdiagnose zwischen Paralyse 
und Lues cerebri machen kann, und solche mit negativer Reaktion. Die Zahl 
der Zellen bei Tabes ist ein Index für oder gegen Behandlung, vollentwickelte 
Paralyse bleibt unbehandelt. Rückenmarkskompression durch Tumoren 
oder andere Ursachen macht Eiweiß Vermehrung im Liquor ohne Pleocytose. 

Gora (Sorau). 

1817. Neue, Heinrich, Biologische Reaktionen bei syphilogenen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 50, 311. 1914. 

Die Auswertungsmethode nach Haupt mann hat den auf sie gesetzten 
Erwartungen entsprochen; sie ergibt bei progressiver Paralyse in allen 
Fällen, bei Tabes und besonders bei Lues cerebrospinalis in der Mehrzahl 
der Fälle positive Wasser mannsche Reaktion. Bei organischen, aber nicht 
luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ergibt der Liquor, 
auch unverdünnt, keine Hemmung der Hämolyse, auch nicht bei Indi¬ 
viduen, die einmal luetisch infiziert waren, wofür eventuell eine positive 
Reaktion des Blutes der Ausdruck ist. Die Auswertungsmethode ist also 
ein sehr wertvolles diagnostisches Hilfsmittel bei der Frage nach der ätio¬ 
logischen Grundlage einer organischen Nervenerkrankung. Vor der Aus¬ 
wertung ist der Liquor zu inaktivieren, da bei aktivem Liquor gelegentlich 
Störungen im Verlauf der Reaktionen beobachtet werden. Auch bald nach 
dem Exitus entnommener Liquor gibt bei Auswertung einwandfreie Resul¬ 
tate. Nicht selten findet sich eine positive Wassermannsche Reaktion 
im Liquor bei negativer Reaktion im Blutserum; bei Verdacht auf eine luische 
Erkrankung des Zentralnervensystems kann demnach nur die Untersuchung 
des Liquors die Diagnose fördern. Eine positive W^assermannsche Reak¬ 
tion erst in größeren Liquormengen weist in Zweifelsfällen mehr auf eine 
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Lues cerebri hin, besonders wenn hinzukommen eine nur schwache bis mittel¬ 
starke Phase-I-Reaktion und nur mäßige Pleocytose und negative oder nur 
durch Verfeinerungen zu erzielende Wasser mannsche Reaktion des Blut¬ 
serums; bei derartigen Befunden muß therapeutisch vorgegangen werden. 
Die erst bei Anwendung größerer Liquormengen positiv reagierenden Fälle 
von progressiver Paralyse zeigen nicht selten auch anatomisch atypischen Be¬ 
fund. Die Weil-Kafka sehe Hämolysinreaktion der Lumbalflüssigkeit war bei 
progressiver Paralyse (32 Fälle) in 90%, bei Lues cerebri (9 Fälle) in 22% 
und bei Tabes (5 Fälle) in 20% positiv; bei 25 nicht luischen Nervenerkran¬ 
kungen war sie 2mal positiv; in Verbindung mit den „4 Reaktionen“ mag 
ihr eine gewisse Bedeutung zukommen für die Entscheidung, ob Paralyse 
oder Lues cerebrospinalis vorliegt. Die Abderhaldensche Seroreaktion 
scheint bei Lues cerebri im allgemeinen nur mit Gehirnsubstrat, bei Paralyse 
dagegen meist auch mit dem Eiweiß anderer Organe (vor allem Leber, 
Niere, Pankreas) positiv auszufallen. Hinsichtlich der Kutanreaktion mit 
Luetin sind noch eingehende Nachprüfungen der von Benedek mitgeteilten 
Ergebnisse notwendig. Der Goldsolreaktion kommt in Verbindung mit den 
anderen Reaktionen ein gewisser Wert wohl zu, aber nur in dem Sinne einer 
Unterscheidung zwischen luischer und nichtluischer Ätiologie. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1818. Faginoli und V. Fisichella, Weitere Beobachtungen über die Intra- 
cutanreaktion mit dem Luetin von Noguchi. Berl. klin. Wochenschr. 
51, 449. 1914. 

Die Injektion muß ganz oberflächlich in die Dicke der Haut gemacht 
werden, da die Reaktion wie an einem Patienten, dem gleichzeitig 2 Injektionen 
gemacht wurden, gezeigt werden konnte, ausbleiben kann. Das Auftreten von 
Abortivreaktionen (Begrenzung der erythematösen Zone, Fehlen der zentralen 
Pustel) steht nicht im Zusammenhang mit der Schwere der Erscheinungen, 
sondern mit dem Ernährungszustand der Haut; auch scheinen die ver¬ 
schiedenen Luetinpräparate nicht gleichmäßig wirksam. Die Bildung der 
typischen zentralen Pustel erfolgte meist nach 7—8 Tagen, in einigen 
Fällen nach 10—15 Tagen. Die ersten Zeichen der Reaktion treten gewöhn¬ 
lich nach 48 Stunden auf, selten schon nach 24 Stunden oder verspätet 
(nach 7—8 Tagen); letzteres besonders oft bei latenten Syphiliden und 
Parasyphiliden. — Die Untersuchungen selbst betreffen 48 Fälle der ver¬ 
schiedenen Luesformen. Die Luetinreaktion war 33 mal positiv, 5 mal 
negativ (WR. 28- resp. 20mal); auffallend hohe Zahlen ergaben sich bei 
Parasyphilis und latenter Lues (siehe die Tabelle). Bei 8 Kranken in ver¬ 
schiedenen Stadien mit negativem WR. wurde ohne Ergebnis versucht, durch 
Luetin einen Umschlag dieser Reaktion herbeizuführen. 

Die Cutanreaktion mit Luetin gehört in die Gruppe der anaphylakti¬ 
schen Reaktionen. Sie ist wahrscheinlich auf spezielle, im Blut zirkulierende 
Antikörper, Lysine, zurückzuführen, die aus dem eingeführten spezifischen 
Agens Toxine freimachen; letztere machen die Reaktion. Das häufige, aber 
späte Auftreten der Reaktion bei den latenten Formen wäre so zu erklären, 
daß unter dem Einfluß des Luetins eine vermehrte Produktion von Anti¬ 
körpern (Lysinen) einsetzt. Es müßte dann allerdings außer der lokalen 
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Reaktion auch an anderen luetischen Herden eine (Herxheimersche) 
Reaktion auf treten. Sie wurde noch nicht beobachtet. Der Cutanreaktion 
nach Noguchi scheint speziell bei den syphilitischen Spätformen eine 
große Bedeutung beizukommen. Stulz (Berlin). 

1819. Wiener, E., und v. Torday, Eigenartig spezifisches Verhalten 
luetischer und carcinomatöser Sera gegen bestimmte Chemikalien. 
Deutsche med. Wochenschr. 40, 431. 1914. 

Wird das menschliche Serum mit einer Mischung von Goldkalium- 
Cyanaldehyd zusammengebracht, entsteht eine Fäljung, die bei Gesunden 
auf Zusatz von konz. Essigsäure imverändert bleibt, bei Lues und Carcinom. 
aber sich vollkommen aufhellt. Urteil über die praktische Verwertbarkeit 
der Methode und die Bedeutung der Reaktion steht noch aus. Stulz. 

1820. Thiele, Francis and Dennis Embleton, Methods of increasing the 
accuracy and delicacy of the Wassermann reaction. The Lancet 186, 
526. 1914. 

Ganz frische syphilitische Lebern sind als Antigen völlig unwirksam, 
sie werden erst durch eine gewisse Autolyse brauchbar. Die Verff. benutzen 
als Antigen daher die Phosphatide eines 24—36 Stunden autolysierten 
Organs. Der Zusatz von Chlolesterin oder anderen antikomplementären 
Stoffen ist nicht nur unnötig, sondern auch — als zu Fehlresultaten Anlaß 
gebend — zu verwerfen. Wohlwill (Hamburg). 

1821. Langer, H., Eine durch Watte bedingte Fehlerquelle bei der Wasser- 
mannschen Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. 40, 274. 1914. 

Es wurden sicher negative Sera mit Wattetupfern 24 Stunden lang in 
Berührung gebracht. Es ergab sich eine größere Anzahl positiver Reaktionen. 
Die Beobachtung entspricht einer gleichen Uhlenhuths, der schon 1906 
fand, daß zahlreiche Erzeugnisse aus organischem Material Stoffe abgeben 
können, die Komplement binden. Stulz (Berlin). 

1822. Duhot, Au sujet des quantitäs de s6rum necessaires pour effectuer 
une reaction de Wassermann. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 36. 
1914. 

Es gelingt auch, die Wassermannsche Reaktion mit einer Blutmenge 
auszuführen, wie sie durch Blutentnahme aus der Fingerkuppe gewonnen 
werden kann. Statt l / 2 ccm Serum wurde 1 / 2 ccm einer Flüssigkeit verwendet, 
die durch Mischen von 10 Tropfen Blut mit 4,5 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung gewonnen wurde. Wurde die gleiche Menge (0,05) Antigen ge¬ 
nommen, so ergab sich in 41% der Fälle das gleiche Ergebnis wie beim ge¬ 
wöhnlichen Verfahren, eine stärkere Reaktion in 28%, eine schwächere in 
30% der Fälle. Niemals aber wurde eine Reaktion nach dem Verfahren mit 
der geringen Blutmenge negativ, die beim gewöhnlichen Verfahren positiv 
war. Frankfurther (Berlin). 

1823. Tixier (Paris), Wassermannsche Reaktion bei Kindern. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 1023. 1914. 

Nur die -(--Reaktion hat Bedeutung; zuweilen ist sie schon unmittelbar 
nach der Geburt +, in den meisten Fällen ist sie aber im Anfang schwach 
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und wird später deutlicher. Die Gesetze Colles’ und Profetas finden ihre 
Erklärung nicht im Bestehen einer Immunität sondern einer geschwächten 
latenten Infektion. Infektion der Frucht kann von der Mutter her erfolgen 
in der Form einer Treponemasepticämie; das Sperma hat keinen Einfluß. 
Der Nutzen des Salvarsans ist erwiesen, besonders der intravenösen Injek¬ 
tion, welche jedoch bei kleinen Bändern nicht leicht anwendbar ist. Bleibt 
Quecksilber ohne Resultat, so gibt man Salvarsan in wiederholten kleinen 
Dosen. Prophylaktisch Salvarsan, intravenös bei der Mutter während der 
Schwangerschaft. van der Torren (Hilversum). 

1824. Browning, Carl, The technique of the Wassermann Beaction with 
special reference to the use of antigens containing Cholesterin. The 
Lancet 186, 740. 1914. 

Insbesondere Empfehlung des Cholesterinzusatzes zum Antigen. Be 
sprechung verschiedener Kontrollen. Wohlwill (Hamburg). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1826. Nissl, Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen klinischem 
Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. 1. Band, Heft 2: Zwei Fälle von Katatonie mit Hirnschwellung. 
Berlin 1914. Verlag von Julius Springer. Preis M. 2,80. 

Im 2. Heft der Beiträge werden von Rosental, Schultheis und 
Ranke 2 Fälle von Hebephrenie besprochen, die nach längerem Bestand 
ziemlich akut unter den Erscheinungen des katatonen Stupors resp. der 
katatonen Erregung ad exitum kamen. In beiden Fällen ergab die Kapazi¬ 
tätsbestimmung und Hirnwägung ein Mißverhältnis zwischen Gehirnmasse 
und Schädelkapazität, also eine Hirnschwellung, die jedoch im 2. Fall 
nsofern nicht ganz der Reichardtschen Definition entsprach, als eine Kon¬ 
sistenzvermehrung fehlte. Als Ursache konnte in diesem letzteren Fall 
neben dem Grundleiden sub fixem aufgetretene, menigeale Blutungen mit in 
Betracht kommen, während im ersten ein Status lymphaticus möglicherweise 
begünstigend wirkte. 

Die sehr ausführlich mitgeteilten histologischen Details können in kur¬ 
zem Referat schlecht wiedergegeben werden. In beiden Fällen waren 
mannigfache Zellveränderungen zu konstatieren, im ersten überwog die von 
Nissl als „Zellschwund“ bezeichnete Erkrankungsform. An der Glia 
waren in beiden Fällen regressive Veränderungen neben progressiven — aber 
ohne wesentliche Faserbildung — nachweisbar, amöboide Umwandlung 
nur vereinzelt im 2. Fall, an den Gefäßen im wesentlichen nur Einlagerung 
von lipoiden Stoffen in die Gefäßwandzellen, an circumscripter Stelle des 
ersten Falles auch Infiltration mit Lympho- und Leukocytose, vereinzelten 
Plasmazellen. In Fall 1 waren die Veränderungen bemerkenswerterweise 
in der motorischen Region am stärksten, im zweiten dagegen in der Gegend 
des Ammonshorns. 

Als dankenswerte Neuerung ist in diesem Heft die Beigabe von Photo¬ 
graphien normaler Kontrollpräparate eingeführt. Wohlwill (Hamburg). 
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m 1826. Marie, A., Der Mystizismus in seinen Beziehungen zur Geistes¬ 
störung. (Übersetzt von Gg. Lomer.) Leipzig 1913. J. A. Barth. 

(IY u. 250 S.) Preis geh. M. 5,—; geb. M. 5,80. 

Verf. untersucht die Mystik vom Standpunkte der Psychologen und 
Psychopathologen. Der erste Teil behandelt den Ursprung der religiösen 
und mystischen Vorstellungen, der zweite die mystischen und religiösen 
Psychosen. Die einzelnen Abschnitte sind überschrieben: Begriffserklärung, 
Mystizismen und Religionen, Einteilung der religiösen und mystischen Vor¬ 
stellungen, Entwicklung des Naturismus zum Animismus, zoanthropischer 
und anthropolatrischer Animismus, Magismus und Monotheismus. Der pa¬ 
thologische Teil umfaßt ein einleitendes Kapitel, dann solche üker Mystizis¬ 
mus und Entartung, depressive religiöse Delirien, religiöse Psychosen mit 
fortschreitender Entwicklung zur Theomanie, mystische Demenzformen. 
Diese Vorstellungen sollen vom Erhaltungstrieb herstammen, sie sind 
hypothetische Erklärungen des Urmenschen für die Welt. Die Entstehung 
mystischer Psychosen hängt häufig von lokalen und kulturellen Faktoren 
ab. Verf. meint auch, daß anzestrale Zustände in solchen Psychosen wieder 
aufleben könnten. Das im einzelnen nicht zu besprechende Werk enthält 
manches Interessante. Die Übersetzung ist gut; es wäre nur zu wünschen 
gewesen, daß der Terminus „Delirien“, der in der deutschen Psychiatrie 
ganz anders gebraucht wird, wie in der französischen, durch einen ent¬ 
sprechenden ersetzt worden wäre. R. Allere (München). 

• 1827. Tanzi, E. e E. Lugaro, Trattato delle malattie mentali. Bd. I. 

2. Aufl. Mailand 1914. Societä Editrice Libraria. (XII, 672 S.; 146 Fig.) 

Preis L. 20,—. 

Die Neuauflage des bekannten Lehrbuches von Tanzi erscheint in 
völlig umgewandelter Gestalt. Der Verf. hat in Gemeinschaft mit Lugaro 
das Buch umgearbeitet und bedeutend erweitert. Der erste Band enthält 
folgende Kapitel: Der Sitz der psychischen Prozesse (Lokalisation, Myelo- 
genese, Histologie der Rinde); Ursachen der Geisteskrankheiten; Grundzüge 
der pathologischen Anatomie des Zentralnervensystems (Zellveränderungen, 
Pathologie der Fasern und der Glia, der Gefäße und der Meningen); Sinne 
und Wahrnehmungen; Gedächtnis; Denken; Affekte; Instinkte; Wille; 
Ausdruck (Mimik, Sprache und Schrift); Untersuchung des psychischen 
und des körperlichen Zustandes; Klassifikation der Geisteskrankheiten. 
Bemerkenswert ist, daß die Untersuchungstechnik ungewöhnlich eingehend 
beschrieben wird; so enthält das Kap. XII eine genaue Beschreibung der 
Anstellung der WaR. Von Interesse ist die von den Verff. gewählte Ein¬ 
teilung des Psychosen und ihre Begründung. Sie erwähnen zuerst die 
Schwierigkeiten, die der Lösung dieses Problems entgegenstehen, und geben 
dann eine Übersicht über die bisherigen klassifikatorischen Versuche 
(Morel, Moreau, Krafft - Ebing, Kraepelin); insbesondere behan¬ 
deln sie eingehend die Entwicklung und Umbildung, die die Gruppen der 
Dementia praecox und des manisch-depressiven Irreseins erfahren haben. 
Sie erwähnen ferner die Möglichkeit, durch das Abderhaldensche Ver¬ 
fahren zu einer größeren diagnostischen Sicherheit zu gelangen; mit Recht 
aber lehnen sie jeden Versuch nur die gegen Geschlechtsdrüsen positiven 
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Fälle als Dementia praecox bezeichnen zu wollen, als eine petitio principii 
ab. Wiewohl Verff. die prinzipielle Berechtigung der Kraepelinschen 
methodischen Gedanken anerkennen, glauben sie nicht, daß man auf die¬ 
sem Wege zu einem Ziele gelangen kann. Es nütze nichts, die Psychosen 
bald so bald so zu gruppieren, wenn die Kriterien der Einteilung immer die¬ 
selben bleiben; insonderheit scheint ihnen die Abgrenzung der „Paraphrenie“ 
nicht von Wert. In den Gebieten der Psychiatrie, in welchen die patholo¬ 
gische Anatomie oder andere Hilfsmittel heute noch versagen, bleibe nichts 
anderes übrig, als psychologische Krankheitsbilder zu formen. Die psycho- 
pathologischen diagnostischen Kriterien erlauben nach Ansicht der Verff. 
nur eine Entscheidung im groben, etwa eine Paranoia auszuschließen, das 
Bestehen einer organischen Erkrankung anzunehmen, nicht aber innerhalb 
dieser Gruppe den Einzelfall besonderen Untergruppen zuzuzählen. Es 
scheint ihnen auch nicht paradox anzunehmen, daß gleiche Ursachen in 
der Psychiatrie verschiedene Wirkungen haben, verschiedene Ursachen iden¬ 
tische Folgen, weil zu den uns ersichtlichen kausalen Faktoren unfaßbare 
in Menge hinzutreten, wie die individuelle Konstitution, exogene Momente 
u. a. m. Auch die Existenz typischer und konstanter Ausgangszustände 
ziehen die Autoren in Zweifel. Die klinischen Gruppen sind zum Teil natür¬ 
lich begründet, zum Teil nur provisorisch, von dem Bedürfnis des Augen¬ 
blicks geschaffen, auf symptomatischen Ähnlichkeiten, pathogenetischen 
oder ätiologischen Hypothesen basiert. Verff. wählen folgende Einteilungen: 
Intoxikationen und Infektionen, Lues cerebri, progressive Paralyse, Heredo- 
lues, Lyssa und Trypanosomiasis. In Zusammenhang mit den Infektions¬ 
psychosen steht die Amentia, die symptomatologisch zusammengehörige 
Fälle umfaßt, deren Pathogenese nicht erkennbar ist; diese Gruppe wird 
verschwinden, wenn es gelungen sein wird, alle solche Fälle ätiologisch zu 
erklären. Daran schließen sich die urämischen Psychosen. Eine weitere 
Gruppe bilden die infantilen Cerebropathien, die auf pränatalen oder 
postnatalen Infektionen, Traumen, Intoxikationen beruhen; trotz der kli¬ 
nischen Verschiedenheit der einzelnen Fälle ist es nicht möglich, hier nach 
symptomatologischen oder anatomischen Gesichtspunkten besondere Grup¬ 
pen aufzustellen. Nur die tuberöse Sklerose, die amaurotische Idiotie, 
der Mongolismus und die familiäre Mikrocephalie lassen sich scharf um¬ 
grenzen. Es folgen die organischen Hirnkrankheiten der Erwachsenen: 
Traumen, Embolien, Thrombosen, Hämorrhagien, Abscesse, Tuberkulose, 
Encephalitiden, Pachymeningitis, Echinokokken. Dann die Tumoren, 
die Huntington sehe Chorea; dieser wird aus anatomischen Gründen 
die diffuse Sklerose und die Aplasia axialis Pelizaeus-Merzbacher an 
die Seite gestellt. Die nächste Gruppe umfaßt die senilen und präsenilen 
Geistesstörungen; obwohl Verff. zugeben, daß die verschiedensten Fak¬ 
toren in deren Pathogenese konkurrieren, glauben sie eine weitere Aufteilung 
nicht durchführen zu können. Die Epilepsie, die thyreogenen Psychosen 
bilden die nächsten Gruppen* Die Dementia praecox muß trotz der Beden¬ 
ken, die gegen ihre Abgrenzung bei Kraepelin geltend gemacht werden, 
zumindest als vorläufige Vereinigung mehr oder weniger typischer Fälle 
anerkannt werden. Alle diese Formen beruhen auf organischen und unter 
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Umständen irreparablen Veränderungen des Gehirns. Ihnen gegenüber 
stehen die folgenden Gruppen, deren Reihe von den affektiven Psychosen, 
den Dysthymien eröffnet wird; diese fallen mit dem manisch-depressiven 
Irresein Kraepelins zusammen. Verff. halten den Sammelnamen für 
ungeeignet, weil hierin die periodischen und die echt zirkulären Formen 
vereinigt werden; wenn es sich um eine pathogenetische Einheit, das ge¬ 
störte affektive Gleichgewicht handelt, empfiehlt es sich, dieser Gruppe den 
Namen der konstitutionellen Dysthymie zu geben. Diese Dysthymie ist 
aber kein wohl definierter Krankheitsprozeß, sondern tritt bei verschie¬ 
denen Krankheiten auf. Die symptomatische Form gibt also keine Garantie 
für die Zugehörigkeit zum manisch-depressiven Irresein. Ferner glauben 
Verff., daß es echte, aber nicht hierher gehörende Depressionen gibt, die 
eine Sonderstellung verdienen. Weitere Gruppen sind das Zwangsirresein, 
die Hysterie, die traumatischen Neurosen, die sexuellen Perversionen, die 
konstitutionelle Immoralität, die intellektuelle Schwäche, endlich die Pa¬ 
ranoia. — Auch die hier in extenso nicht zu besprechenden anderen Ab¬ 
schnitte des Buches enthalten viel Interessantes. Wenn man auch den Aus¬ 
führungen der Verff. da und dort nicht wird folgen können, so bringt das 
Buch doch in vieler Hinsicht Anregungen. Man darf auf den zweiten Band, 
der die spezielle Psychiatrie enthalten wird, gespannt sein, da es zweifelsohne 
interessant ist, die praktische Durchführung des skizzierten Standpunktes 
zu verfolgen. Überall findet man das Bestreben, dem heutigen Stande der 
Psychiatrie gerecht zu werden. Die Ausstattung ist eine sehr gute. 

Rudolf Allers (München). 

1828. Couchoud, P., Les maladies mentales aux Indes. (Pariser Psych. 

Ges. 20. III. 1913.) L’Enc6phale 8 (I) 383. 1913. 

Im allgemeinen weisen die Geistesstörungen der Inder die gleichen Züge 
wie die der Europäer auf. Der selten vorkommende Alkoholismus tritt 
zurück gegenüber den Psychosen, die durch Cannabis indica hervorgerufen 
sind. — Unter ,,chronischer Melancholie“ versteht man in Indien einen oft 
beobachteten Zustand, der charakterisiert ist durch Verrücktheit von 
asthenischem Charakter, der nach ca. I 1 /* Jahren plötzlich unter Amnesie 
für die Krankheit in Heilung übergeht. — Progressive Paralyse scheint nicht 
in Indien vorzukommen, auch die Tabes nicht. Couchoud schlägt vor, 
eine geographische Karte, die Verbreitung von Syphilis, Paralyse und Tabes 
von einer internationalen Kommission anfertigen zu lassen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1829. Mager, Über den Negativismus. Psych. Neurol. Wochenschr. 15, 
96. 1913/14. 

Kahlbaum hat den Begriff des Negativismus in der Psychiatrie ein¬ 
geführt und zwar als wichtiges Symptom der von ihm neu aufgestellten 
Krankheitsform der Katatomie, wenn auch schon ältere Autoren wie Felix 
Piater und andere die hervorstechendsten Erscheinungen des Negativismus 
— Nahrungsverweigerung und Mutazismus — erwähnen. Zwei Grund¬ 
theorien sind im Laufe der Zeit zur Erklärung des Negativismus aufgestellt 
worden, eine rein psychische und eine rein motorische. Beide haben zahl¬ 
reiche Anhänger und Gegner gefunden. Auch heute ist diese Frage noch 
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nicht völlig geklärt; sagt doch selbst Bleuler, der sich gerade mit diesen 
Theorien viel beschäftigt hat, daß sich eine abschließende Erklärung aller 
negativistischen Phänomene noch nicht hat finden lassen. von Sydow. 

1830. Kirchberg, Hirngewichte bei Geisteskranken. Archiv f. Psych. 53, 
1095. 1914. 

Verf. hat die Untersuchungen Scharpffs über das Hirngewicht bei 
Psychosen nachgeprüft und ist ungefähr zu den gleichen Ergebnissen 
gekommen. Auch Verf. hat Erhöhung des Hirngewichtes bei Epilepsie und 
Katatonie gefunden. Die Gewichtserhöhung bei Katatonie weist darauf 
hin, daß bei dieser Krankheit ein völlig anderer anatomischer Vorgang 
sich abspielt als bei Paralyse. Es ist unwahrscheinlich, daß es sich bei 
Katatonie um stärkeren Hirngewebszerfall und atrophische Prozesse handelt. 

Henneberg (Berlin). 

1831. Orlison, Thomas J., The kinetic neuroses and psychoses. New 
York medical Journal 98, Nr. 24. 1913. 

Verf. behandelt die „kinetischen Neurosen und Psychosen“, zu denen 
Neurasthenie, Psychasthenie, Hysterie, Migräne und bestimmte Formen der 
Dementiapraecoxgruppe gehören, erfolgreich mit der „training camp me- 
thode“, die neben Psychotherapie leichte Hydrotherapie und Gymnastik 
anwendet. Gom (Sorau). 

1832. Lienau, Über künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Psychosen in psychiatrischer, rechtlicher und sittlicher Beleuchtung. 
Archiv f. Psych. 53, 915. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 7, 422. 1913. 

1833. Siemerling, E., Gynäkologie und Psychiatrie. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. 39, 269. 1914. 

Der Verf. widerlegt die Behauptungen Bossis und stellt fest, daß die 
Frage, ob es Psychosen gebe, die einzig und allein durch genitale Erkran¬ 
kungen verursacht und demzufolge auch durch lokale Heilung zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden, bisher im negativen Sinne zu beantworten sei. 

Klarfeld (München). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1834. Egkuehen, K., Die Behandlung der Syphilis des Zentralnerven¬ 
systems nach Swift und Ellis. Münch, med. Wochenschr. 61, 747. 1914. 

Zur Behandlung kamen 16 Fälle und zwar Tabes 9, Lues cerebrospinalis 2 
und Paralyse 5 mit 68 Injektionen. Fast regelmäßig gelang es, die Pleo- 
cytose zu vermindern oder zu beseitigen; ähnlich verhielt es sich mit der 
Globulinreaktion (Phase I und Pandy). Hartnäckiger war die Wasser- 
mannsche Reaktion; meist konnte sie nur abgeschwächt werden, mehrfach 
blieb sie gänzlich unbeeinflußt. Niemals wurde die Goldreaktion (Lange) 
zum Verschwinden gebracht; dagegen nahm vereinzelte Male die Stärke ab 
und einmal verwandelte sich die paralytische Kurve in eine tabische. Bei 
einem Fall von Paralyse trat eine offenbare Besserung ein, die anderen blieben 
unbeeinflußt. Subjektive tabische Beschwerden wurden bedeutend ge¬ 
bessert oder verschwanden ganz; eine schwere Ataxie wurde gemildert. 
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sonst aber wurde kein einziges objektives Symptom (Pupillen, Sehnenreflexe 
usw.) irgendwie beeinflußt. Andererseits macht die Krankheit allerdings 
auch keine Fortschritte. 

Verf. hat also vorläufig den Eindruck gewonnen, daß eine Beeinflussung 
der Paralyse und der objektiven tabischen Symptome durch die Swift- 
Ellissche Behandlungsmethode nicht möglich ist, daß aber die subjektiven 
Beschwerden rasch und erheblich gebessert werden und ein Stillstand im 
Krankheitsverlauf eintritt. L. 

1836. Ayer, James B. (Boston), Salvarsanized serum („Swift-EUis 
treatment“) in syphilitic diseases of the central nervous System. 
Med. and Surg. Journ. 170, 452. 1914. 

Die von Swift und Ellis angegebene Methode besteht darin, daß dem 
Patienten 1 Stunde nach einer intravenösen Salvarsaninjektion 40 ccm 
Blut aseptisch entnommen werden. Man läßt das Blut gerinnen, nimmt am 
nächsten Tag das Serum ab, mischt es mit gleichen Teilen physiologischer 
Salzlösung, erwärmt es */» Stunde auf 56°, und injiziert es intralumbal, nach¬ 
dem man etwa die gleiche Menge Liquor hat abfließen lassen. Der leitende 
Gedanke dabei ist, das Salvarsan in möglichst aktiver Form in das Bereich 
solcher Spirochäten zu bringen, die sich an Stellen befinden, wo sie durch 
das im Blut zirkulierende Salvarsan nicht erreicht werden. An 18 Patienten 
wurden 219 intravenöse und 126 intralumbale Injektionen vorgenommen. 
Wie Verf. speziell hervorhebt, ist mit 1 oder 2 Injektionen nichts zu erreichen, 
sondern nur durch konsequente Fortführung der Behandlungsmethode. Üble 
Zufälle kamen nicht vor. Die Salvarsandosen wurden klein gewählt (0,3). 
Fälle, die sich der einfachen intravenösen Salvarsanbehandlung gegenüber 
refraktär erwiesen hatten, wurden mehrfach günstig beeinflußt. Am deut¬ 
lichsten waren die Heilwirkungen bei der Cerebrospinalsyphilis, ferner aber 
auch bei mehreren Fällen von Tabes, weniger ausgesprochen bei progressiver 
Paralyse; doch sind die Erfolge in Frühstadien des Leidens immerhin ver¬ 
heißungsvoll. In der Diskussion zu dem Vortrag (S. 465) sprechen sich meh¬ 
rere Autoren (Sandborn, Myerson, Coriat, Walker) auch sehr emp¬ 
fehlend für die neue Methode aus. M yerso n betont allerdings auch, daß bei 
ausgeprägter Paralyse ein gesicherter Erfolg bisher nicht erzielt ist. 

Ibrahim (München). 

1836. Spooner, Lesley H. (Boston), The treatment of syphilitic diseases 
of the central nervous System by intravenous injections of salvarsan. 
Boston Med. and Surg. Journ. 170, 441. 1914. 

Bericht über 30 Fälle, die insgesamt 134 Injektionen erhielten. Die Er¬ 
folge wurden, soweit möglich durch Untersuchung des Lumbalpunktats kon¬ 
trolliert. Die syphilitische Natur des Leidens war in 29 Fällen durch positive 
Wassermannsche Reaktion sichergestellt. Verf. ist mit den Resultaten 
sehr zufrieden. Die ambulant ausgeführten Injektionen beschränkten sich 
in der Regel auf die Einzeldosis von 0,3 Salvarsan. Tabes und die verschieden¬ 
artigsten luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems zeigten er¬ 
hebliche Besserung, Paralysen dagegen nicht. Die lanzinierenden Schmerzen 
der Tabes und die heftigen Kopfschmerzen der cerebralen Lues wurden be¬ 
sonders günstig beeinflußt. Die Besserung hielt lange an, mehrfach 1—2 Jahr. 
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Die Liquorbefunde und die klinische Besserung gingen Hand in Hand. Einige 
Mißerfolge bei veralteten Fällen kamen vor, doch besteht keine konstante 
Beziehung zwischen der Dauer des Leidens und der Beeinflußbarkeit durch 
Salvarsan. Die wesentlichste Besserung ist in der Regel nach der ersten 
oder zweiten Injektion zu beobachten. Verf. empfiehlt aber dringend eine 
länger fortgesetzte Behandlung, auch wenn klinische und serologisch- 
cytologische Befunde längst geschwunden sind. Bei Verwendung der ge¬ 
nannten kleinen Dosen waren Reaktionen ernsterer Art selten (5 mal). Fo¬ 
kale Steigerung der Symptome (Herxheimersche Reaktion) kam öfter 
vor (speziell Steigerung der Schmerzen). Diese Reaktion ist imangenehm, 
aber prognostisch eher günstig zu werten. Die ausgesprochensten Erfolge 
wurden bei den Fällen erzielt, bei denen die Blut- und Liquoruntersuchung 
auf eine intensive syphilitische Infektion schüeßen ließ. Die Mißerfolge 
betrafen Patienten mit gering ausgeprägten Reaktionen. Lungentuberkulose 
kann auf Grund von zwei schlechten Erfahrungen des Verf. als Kontraindi¬ 
kation in Betracht kommen. Wenn die intravenösen Salvarsaninjektionen 
zu keinem genügenden Resultat führen, ist ein Behandlungsversuch mit 
salvarsanisiertem Serum zu empfehlen. Ibrahim (München). 

1837. v. Zeissl, M., Bemerkungen zur Syphilispathologie und zur Heil¬ 
wirkung des Salvarsans. Berl. klin. Wochenschr. 51, 433. 1914. 

v. Zeissl hat an 1000 Syphiliskranken Salvarsaninjektionen gemacht, 
ohne irgendeine schwere Schädigung der Patienten gesehen zu haben. Er 
weist aus der Literatur nach, daß die Lues als solche auch in der Früh¬ 
periode schwere Nervenschädigungen machen kann. Das Präparat ist zur¬ 
zeit das wirksamste Syphiliticum. Stulz (Berlin). 

1838. StUmer, A., Salvarsanserum. Münch, med. Wochenschr. 61, 745. 
1914. 

1. Nach einmaliger intravenöser Injektion von Salvarsan sind bei 
relativ hoher Dosis sowohl chemisch (Ehrlich - Bertheimsche Reaktion) 
wie biologisch (Schutz- und Heilversuche an Trypanosomenmäusen) noch 
nach 7 Tagen wirksame Stoffe im Blutserum nachweisbar. 2. Der absoluten 
Menge nach kann es sich dabei unmöglich lediglich um Reste von intaktem 
Salvarsan handeln, vielmehr scheinen Oxydationsprodukte hierbei eine 
erhebliche Rolle zu spielen. Ob daneben noch biologische Schutzstoffe in 
Betracht kommen, kann an nicht infiziertem Tiermaterial nicht entschieden 
werden. L. 

1839. Campbell, Harry, The treatment of syphilis of the nervous System 
by intrathecal injections. The british med. Journal 27, 76. 1914. 

Intraspinale Seruminjektion an Patienten, die mit Neosalvarsan und 
Quecksilber behandelt waren, gab in Fällen von Tabes, progressiver Paralyse, 
Taboparalyse und Lues cerebrospinalis gute Erfolge: Schwinden des posi¬ 
tiven Wassermanns im Liquor bei 3 von 5 Fällen, Verschwinden der Globulin¬ 
reaktion in 4 von 5 Fällen, Abnahme der ataktischen Symptome und der 
Schmerzen, starke Gewichtszunahme, Wiedererscheinen der fehlenden Pa- 
tellarreflexe (in einem Fall). Gom (Sorau). 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. R. IX. 49 
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1840. Ravaut, P., Comment däpister la Syphilis nerveuse? Annales de 
med. 1, 49. 1914. 

Es lassen sich zwei Entwicklungsetappen der Syphilis des Nerven¬ 
systems unterscheiden, eine präklinische oder latente, ohne klinische Sym¬ 
ptome, nur durch die Lumbalpunktion erweisbar, und eine zweite klinische, 
mit verwertbaren Erscheinungen. Die Lumbalpunktion gestattet die 
Diagnose der Lues, die Erkenntnis ihrer Lokalisation und der Wirksamkeit 
von Medikamenten. Die nervösen Formen der Syphilis sind durchwegs 
durch die Spirochäten hervorgerufen; diese Tatsache legte es nahe, die intra¬ 
spinale Applikation des Neosalvarsans bei der Nervenlues zu versuchen. 
Mißerfolge früherer Autoren veranlaßten technische Änderungen, vor 
allem die Anwendung hypertonischer Lösungen. Es kam eine 6proz. Lösung 
in destilliertem Wasser zur Anwendung, von der 1—4 Tropfen, d. i. 3—12 mg, 
injiziert wurden. Sofortige Folgen der Injektion kamen kaum zur Be¬ 
obachtung, in den nächsten Tagen manchmal Miktionsbeschwerden. Die 
an neun Fällen gesammelten Erfahrungen (Tabes, Paralyse, Meningitis, 
Myelitis) waren sehr gute, die zellulären Reaktionen des Liquors besserten 
sich. Neurath (Wien). 

1841. Wechselmann, W., Zur Lehre vom „Wasserfehler“. Berliner klin. 
Wochenschr. 51, 304. 1914. 

Wechselmann erklärt gegenüber Obermüller und Marschalko, 
daß es ihm nie eingefallen sei, alle toxischen Nebenwirkungen, welche 
wirklich oder angeblich nach intravenösen Salvarsaninjektionen auftraten, 
auf den Wasserfehler zurückzuführen. — Die Reaktion, die man mit nicht 
genügend sterilem Salvarsan erhält (Schüttelfrost, Fieber, Durchfall), wird 
mit der nach intravenöser Applikation von Milchzucker in Parallele gesetzt, 
die auch in Form von Temperatursteigerung auftritt, welch letztere bei 
frischem pilzfreiem Milchzucker ausbleibt (Beobachtungen von Hart und 
Penfold; ferner von Schlayer). Die Mulzerschen Experimente (Be¬ 
nutzung stark mikrobenhaltigen Wassers, das sterilisiert angewandt wurde 
und keine Reaktionen machte) versucht W. zu entkräften. Wenn man die 
Toxine nicht entferne, könne man „gelegentlich doch mit Toxinen patho¬ 
gener Bakterien arbeiten“. Hart und Penfold fanden, daß das Fieber 
nicht proportional der Zahl der im Wasser nachgewiesenen Organismen 
ist, sondern abhängt von einer bei 120° thermostabilen Substanz. — W. 
beschreibt zum Schluß einen sich automatisch regulierenden Destillations¬ 
apparat, der nach seinen Angaben von Lautenschläger, Berlin, konstruiert 
worden ist. Stulz (Berlin). 

1842. v. d. Hellen, Versuche zur Behandlung von Schlafkranken mit 
Trixidin. Deutsche med. Wochenschr. 40, 388. 1914. 

Im Schlafkrankenlager Kluto des Schutzgebietes Togo wurden bis 
November 1913 607 Personen wegen Trypanosomiasis behandelt. Bei den 
Frühfällen wurden mit Arsenophenylglycin, Salvarsan und Neosalvarsan so 
günstige Resultate erzielt, daß ein Bedürfnis nach einem Ersatzmittel nicht 
vor liegt. Wenn aber Symptome von seiten des Zentralnervensystems vor¬ 
liegen, Zittern der Augenlider beim Schluß oder stärkere Störungen wie Tre- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



739 


mor der Extremitäten, psychische Symptome, so wird die Prognose sehr 
dubiös oder infaust. — Verf. gab Trixidin in 10 Fällen, davon waren 7 Rück¬ 
fälle nach Behandlung mit Arsenikalien, und zwar 6 mit schweren Nerven¬ 
erscheinungen und 3 unbehandelt. Die Kranken werden im Schlafkranken¬ 
lager mindestens zweimal täglich gemessen; eine Temperatur von auch nur 
37,2° gibt die Indikation zur Blutuntersuchung. Schlüsse auf die Wirksam¬ 
keit eines Heilmittels werden nur dann gezogen, wenn die Parasiten end¬ 
gültig nicht wiederkehren. Nach der Behandlung mit Arsenphenylglycin 
hat sich eine Beobachtungsdauer unter Temperaturkontrolle von 7 Monaten 
als wünschenswert herausgestellt. — Von 28 Injektionen von Trixidin 
(0,2 bis 0,8 ccm) haben nach der Aufstellung, dieVerf. gibt, 24 unter zum Teil 
hohem Fieber zu Abscessen geführt, die teilweise eröffnet wurden. Wieviel 
von dem Präparat dabei verloren ging, ist schwer zu sagen. Im ganzen 
wurden keine Heilwirkungen erzielt. Stulz (Berlin). 

1843. Hauber, Franz, Therapeutische Versuche mit Nucleinsäureinjek- 
tionen bei Psychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 24. 
1. 1914. 

Verf. hat 36 Paralysen, 20 Dementia-praecox-Kranke und 6 Manisch- 
Depressive mit Nucleininjektionen behandelt. Die Nucleinkur wurde bei 
der Paralyse mit einer sehr energischen antiluetischen Behandlung, bei 
der Dementia praecox in vielen Fällen mit Thyreoidindarreichung kom¬ 
biniert. 

Unter den 36 Paralysen befanden sich 9 Terminalzustände, bei denen 
ein günstiger Einfluß natürlicherweise nicht erwartet werden konnte. 
Von den übrigbleibenden 27 relativ frischen Paralysen blieben 14 = 51,85% 
mehr oder minder unbeeinflußt, 13 = 48,15% wurden bedeutend gebessert, 
11 davon = 40,44% konnten entlassen werden. 

Von 20 Dementia-praecox-Fällen blieben 10 = 50% völlig unbe¬ 
einflußt. In einem Fall mußte die Behandlung abgebrochen werden. Bei 
2 Kranken war die Behandlung noch nicht abgeschlossen. 7 Fälle = 35% 
bekamen eine Remission. 

6 Manisch-Depressive blieben völlig unbeeinflußt. 

Verf. kommt auf Grund seiner Ergebnisse zu folgenden Schlüssen: 

Die Nucleinsäure ist ein unschädliches, zur künstlichen Fiebererzeugung 
sehr geeignetes Mittel. Die Vorzüge des Nucleins sind hauptsächlich in 
seiner anregenden und roborierenden Wirkung zu suchen. Durch die Nuclein- 
roborierung scheint öfter der Boden vorbereitet zu werden für spätere 
Remissionen. Die Kombination der Nucleinbehandlung mit anderen Heil¬ 
mitteln ist zu empfehlen. Die bisher versuchten Kombinationen haben 
den gewünschten Erfolg nicht gebracht. Bei der Paralyse hat die kom¬ 
binierte intensive antiluetische Behandlung die auf sie gesetzten Hoffnungen 
nicht erfüllt. Aussichtsvoller scheint bei der Dementia praecox die Thy¬ 
reoidindarreichung zu sein. In dieser Richtung gilt es noch weiter zu 
suchen und zu probieren. 

Im Vergleich zu den Spontanremissionen ist eine Steigerung der Re¬ 
missionsfähigkeit bei den mit Nuclein vorbehandelten Fällen sehr aus¬ 
gesprochen. Die Wirkung der Nucleinbehandlung ist eine rein sym- 
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ptomai WiuB. Öa$8rei'fclge i Heilungen «und wn ihr nicht *u erwarten. Die 
Vorteile der Behandlung sin«! lediglich darin zu suchen, daß durch die 
«achweisUche Steigerung d|«r iRetmsgidnsfäbigkeit und durch das längere 
Anhalten der einmal erzielten Tlenrdssiöncn die rasch progressive Tendeira: 
des Leidens gemildert und ev-.. durch die Beseitigung der großen und mannig- 
fflltigthi Oefähten akuter dEsscferli&tJöhieri «feipg Veclängerung der durch- 
schuitfjich« 1 » Lebenschiuer der Eamlyser. wrwh.t- werden kam». 

Auch bei der Dementia praecox kann mäu afoh dem Eiitdriui-k 1 nicht 
verschließen. daß die Niiejeioktir ."basemdwi «i* 'Verbindung mit Thyreoidi» 
bet Tolaiiv fmchen ein# SteJgyFani^ thelt RWiufeifl^täljigkei f. 

bewirkt. Sollte- sich diese Annahme durch weitere. Ver ; .\whc bestätigen, 
dann hatte die Behandlung eine« nicht zu rthtersdvätzenden Vorteil in¬ 
sofern. als cthiiirungsgciut»ß die Beimssionen bei der Dementi.-» praecox 
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Daß <be Knuikheitsdauer und der Verlauf bei <b» Anfällen des mariisch - 
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und excitationslos eingeleitet werden. Der Verbrauch an Narkosemittel 
war wesentlich verringert. Nach der Operation schliefen die Patienten 
noch bis zu 10 Stunden und hatten keine nennenswerten Nachwirkungen. 
In 14 von den 43 Fällen, also 33%, traten aber ernste Nachteile auf. Die 
Isopralwirkung ist in ihrer Intensität stark wechselnd, in 4 Fällen war sie 
mangelhaft, in 4 anderen völlig versagend, unabhängig von der Höhe der 
gegebenen Dosis; Alkoholiker reagieren am wenigsten auf das Mittel. In 
7 Fällen war postoperativ eine lebhafte Unruhe zu konstatieren, die sich 
fast zu maniakalischen Zuständen steigerte, was für die Wund Versorgung 
sehr ins Gewicht fällt. — Unter 9 Kranken von auffallend tiefer Isopral¬ 
wirkung hatten 5 unregelmäßigen Puls und flache Atmung, in 1 Fall, der 
nur 3,7 g Isopral erhalten hatte, waren Excitationsmittel notwendig. Ein 
Todesfall wurde beobachtet, der betreffende Patient hatte 5,0 g erhalten 
bei 55 kg Körpergewicht, die Operation wurde infolge des einsetzenden 
tiefen Schlafes ohne weiteres Narkoticum ausgeführt, Puls und Atmung 
blieben gut. In der folgenden Nacht kam es zu einer plötzlichen Verschlech¬ 
terung des Pulses und zum Exitus. Die Sektion ergab eine Herzhypertrophie. 
— Kleinschmidt lehnt auf Grund dieser Erfahrungen die Methode ab, 
namentlich wegen der Unmöglichkeit, bei Intoxikationsgefahr das Gift 
aus dem Körper zu entfernen. Stulz (Berlin). 

1846. Vulpius, 0., Eine neue Knochenoperation bei Vorderarmlähmung. 

Berl. klin. Wochenschr. 51, 241. 1914. 

Bei Vorderarmlähmung, sowohl bei schlaffer als spastischer, kommt es 
fast stets zu einer Pronationscontractur, die für den Gebrauch der Hand 
sehr hinderlich ist. Die bisher dagegen geübten Operationen an der Muskula¬ 
tur (Tenotomie des spatischen Pronator teres oder Umleitung dieses Muskels) 
sind oft erfolglos. Vulpius hat in seinem veröffentlichten Falle die beiden 
Vorderarmknochen durch Synostose im Bereiche der Diaphysen in 
Mittelstellung fixiert und beschreibt das Verfahren also: Aus dem Radius 
wurde ein 5 cm langer, V* cm dicker und möglichst breiter Lappen mit 
zentraler Basis gebildet. Ein zweiter Längsschnitt legte die Ulna frei, an 
welcher ein wenig distal von der radialen Stielstelle das Periost abgelöst 
und der Knochen angefrischt wurde. Unterminierung der Streckmuskulatur 
und Dislokation des Knochenlappens auf der Ulnarseite des Vorderarms; 
Fixation, nachdem der Vorderarm in Mittelstellung gebracht war. Zehn¬ 
wöchige Fixation. Funktioneller Erfolg gut; minimale Drehbewegungen 
waren noch möglich. — In zwei weiteren Fällen überpflanzte Verf. einen 
freien Periostkonchenlappen der Tibia. Stulz (Berlin). 

1847. Makkas, M., Kriegschirurgische Erfahrungen und Eindrücke. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 288. 1914. 

Diametralschüsse des Gehirn mit weit voneinander liegenden Ein- und 
Ausschußöffnungen wurden vom Verf. im allgemeinen mit gutem Erfolg 
konservativ behandelt; nur bei Verdacht auf Absceß ist zu operieren. — 
In bezug auf Tangentialschüsse schließt sich Makkus der Forderung 
Zoege v. Manteuffels nach möglichst frühzeitiger Operation an. Die In¬ 
fektionsgefahr für das meist zertrümmerte Himgewebe ist dann besonders 
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.Scürapiudlkgt'i?) iiuti anscheinend nur seit eh die nötige. Kraft* .den Schättei 
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gef&hx erlifiV,ji t 4H j r, pre Xugd liegt, nimt. .rjtefiaoWieher; also '.züg^ßgi£er 
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fraktur.: KpilopiiSQiie Aiiiälie wimletvmir selten beobachtet, 1 ijöü unirdtteh 
bar nach der Operation, 1 Mal 5 AVoehen später orii Ausgang inUeilnng. 

;kv< ' v • '■ '• • Sf«k (Berlin). .- 

• 1848. Öflttgfte, K. uoä Tb. OftmlieL Dfe y t(ifij«che Krankheit und ihm 
Behandlung mit l»ßso«dferrf? BeirÜcksiijUtigttng der FörsterscHeo Ope¬ 
ration. .tscia 1503. (% 1 Pife fcA60. 

1849. de Heule, f. ? Dc-üx fcas tBoperuBon de Foerster-van 0*>h u eilten 



nach der 

von van Oe buch teil angegebenen Mödiiik*r.kiii der Förste rachen Ope- 
^^lafcionsnrothode hehandeit wiinif'n. Das lieMiltnt: war günstig. Die Durch- 
»cimeirffjug dretnr Lfcrt(ieiv»tJ#eh!^ %achife einen Moekgang der Bpaarnen 
und-.befähigte die Kinder ?.w: Erh-irumg des Stehens und Gehens. 
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1.851. FmlU,'.ll >v 'i'ber thwftphwtwha Bßeref&ti. Ritscht, f. phys. •«.'/iiat. 
nicntj!. ix | d hm i. 
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VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1854. Berson, W., L’injection intratronculaire d’aleool dans les nerfs 
päriphäriques. Nevraxe 14/15, 583. 1913. 

Der Verf. hat die Wirkung der intraneuralen Alkoholinjektion auf das 
Nervengewebe zum Gegenstände einer sehr sorgfältigen Studie gemacht. 
Seine Versuchstiere waren vorwiegend Tauben. Die interessanteste seiner 
Beobachtungen ist die, daß Injektionen starker (80%) Lösungen im Bereich 
der Einstichstelle eine direkte Nekrose der Nervenfasern und aller Zell¬ 
elemente (der mesodermalen und der Schwann sehen Zellen) herbeiführen. 
Untersucht man dieses Gebiet mikroskopisch, so ist man zunächst erstaunt, 
ein scheinbar unverändertes Gewebe anzutreffen, obgleich auf der anschließen¬ 
den peripherischen Nervenstrecke eine schwere Wallersche Degeneration 
einsetzt. Tatsächlich ist dieses mikroskopische Bild aber durch die fixie¬ 
rende Wirkung des Alkohols bedingt: er tötet die Gewebsbestandteile und 
fixiert zugleich ihre histologische Struktur. Alkohol von schwächerer 
Konzentration führt zu einer Fragmentation der Nervenfasern, läßt aber 
die Zellen intakt, welche rasch proliferieren und das injizierte Stück über¬ 
brücken. Das ist zugleich der erste Akt der Regeneration. Die Neurotisation 
erfolgt wie nach jeder anderen Kontinuitätsstörung vom zentralen Stumpfe 
aus. Nach der Injektion starker Lösungen bildet das nekrotische Stück 
eine Airt Fremdkörper, welcher auf dem Wege einer langsamen Resorption 
durch die benachbarten Bindegewebszellen beseitigt wird. Diese Zellen 
besorgen auch die Wiedervereinigung der beiden Stümpfe und dienen den vom 
zentralen Ende nachwachsenden jungen Sprossen als Leitbahn. Bersou 
betont mit Recht, daß die Injektion starker Alkohollösungen sich funktionell 
am meisten der Neurektomie nähert, aber für die Neurotisation des 
peripherischen Stumpfes noch schlechtere Bedingungen als diese schafft. 
Für die Therapie der Neuralgien geht aus seinen Untersuchungen als Resultat 
hervor, daß 1. die Injektion das Innere des Nerven treffen muß, wobei man 
die Nadel schräg zur Längsachse des Nerven zu stellen hat; daß 2. die 
Alkoholdosis ausreichen muß, um eine Nekrose des Nerven in beträchtlicher 
Ausdehnung herbeizuführen. Aussicht auf Erfolg hat die Therapie nur dann, 
wenn der die Schmerzen auslösende Prozeß peripherwärts von der Injek¬ 
tionsstelle gelegen ist. — Der einzige Mangel der Arbeit liegt in der zu ein¬ 
seitigen Verwendung von Tauben als Versuchsobjekt. In dem geringen 
Durchmesser und der außerordentlichen Vulnerabilität ihrer Nerven liegen 
gegenüber größeren Säugetieren, insbesondere dem Menschen, so erhebliche 
Differenzen, daß man in der Aufstellung praktischer Maximen nicht vor¬ 
sichtig genug sein kann. Max Bielschowsky (Berlin). 

1855. Borfng, Edwin G., Method in the Investigation of sensibility alter 
the section of a cutaneons nerve. Proceed. of the soc. f. exp. biol. a. 
med. 11, 69. 1914. 

Verf. hat an sich selbst die Durchschneidung eines cutanen Nerven- 
astes vorgenommen und kommt zu folgenden Schlüssen: Die Durchschnei¬ 
dung bedingt nicht eine vollkommene Zerstörung der Sensibilität des sub- 
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cutanen Gewebes, sondern dasselbe behält die Fähigkeit der Lokalisation. 
Die Wiederkehr der Empfindungsqualitäten für Wärme, Kälte und Druck 
beginnt zur Belben Zeit, es scheint aber beim Temperatursinn eine raschere 
Restitutionsfähigkeit zu bestehen. Die Rückkehr der Empfindungsfähigkeit 
beginnt in den peripheren Partien der affizierten Hautregion und schreitet 
gegen das Zentrum fort. Die Untersuchungen sind noch nicht ab¬ 
geschlossen . Biach .* 

1856. Wagner, Fr., Recürrenslähmung infolge Dilatation des linken 
Yorhofes und infolge chronischer schwieliger Mediastinitis. (Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk., 12. III. 1914.) Med. Klin. 16, 521. 1914. 

Der vorgestellte Mann leidet an einem komplizierten rheumatischen 
Herzklappenfehler seit 9 Jahren. Vor 2 Jahren Perikarditis. Auch eine 
stärkere Dilatation der Pulmonalis kann zur Lähmung des linken Recurrens 
führen. J. Bauer (Innsbruck.) 

1857. Reuss, A. von, Fall von angeborener Facialislähmung. (Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 19. III. 1914.) Med. Kl. 16, 611. 
1914. 

Der Fall betrifft ein 7 Tage altes Kind, das spontan geboren wurde. 
Die linke Gesichtshälfte ist gelähmt. Die Ätiologie ist unbekannt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1858. Grace, John, Note on the treatment of sciatica. The Lancet 186. 
102. 1914. 

Die Behandlung besteht in Applikation eines 500-Kerzenlichtes und 
der Funken einer statischen Elektrizitätsmaschine auf die schmerzhaften 
Punkte. 8 günstige Erfolge unter 9 Fällen. Wohlwill (Hamburg). 

1859. Stoffel, A., Neues über das Wesen der Ischias und neue Wege für 
die operative Behandlung des Leidens. Zeitschr. f. orthop. Chir. 34, 
100. 1914. 

Der Verf. stellt fest, daß es unrichtig sei, die Ischias als eine Erkran¬ 
kung des gesamten Nervus ischiadicus aufzufassen und demzufolge eine 
operative Behandlung des gesamten Nerven vorzunehmen. Bei der Ischias 
seien nur die sensiblen „Bahnen“ des Nerven erkrankt, und zwar nicht 
alle, sondern nur einzelne; welche, müsse in jedem Fall festgestellt werden. 
Die operative Behandlung dürfe daher nur die erkrankten „Bahnen“ in 
Angriff nehmen, nicht aber den Nerven in toto. Als Beweis für seine Be¬ 
hauptung führt der Verf. einen Fall von schwerer Ischias scoliotica an, der 
durch die Exstirpation der Nn. cutanei lateralis et medialis vollständig ge¬ 
heilt worden ist. Klarfeld (München). 

1860. Feri, K., Wurzelerkrankung im Bereich des 6.—8. Cervicalsegments 
nach Angina. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 20. II. 1914.) Med. Klin. 

. 16, 391. 1914. 

Ein 19 jähriger Mann bekam am Tage nach Einsetzen einer Angina eine 
Lähmung der Streckmuskeln der rechten Hand, ferner Herpes zoster am 
rechten Ober- und Unterarm. Während der Herpes vollständig geschwunden 
ist, besteht die Lähmung noch weiter. Es ist keine Entarungsreaktion vor- 
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handen. Am rechten Arm und an der Hand findet sich ein anästhetischer 
Streifen. Die höchste Temperatur betrug 37,3°. J. Bauer (Innsbruck). 

1861. Austregesilo, A., Polynävrites scorbutiques. Rev. neurol. 22, 76. 
1914. 

Verf. hält Skorbut für eine infektiöse Erkrankung. Er kann mit poly- 
neuritischen Erscheinungen einhergehen. Diese können entweder akut, ge¬ 
meinsam mit den andern Symptomen auftreten und sind dann quoad vitam 
gefährlich. Oder die Lähmungen können erst nach dem Abklingen der 
andern klinischen Erscheinungen bei anscheinend beginnender Heilung 
einsetzen. Die Differentialdiagnose gegen Beri-Beri kann unter Umständen 
schwierig sein. Doch ist für Skorbut das Auftreten der Erscheinungen an der 
Haut, dem Zahnfleisch usw. charakteristisch. Ferner bleiben die Sehnen¬ 
reflexe länger als bei Beri-Beri erhalten, Heilung tritt bei Skorbut leichter 
ein. Die meisten Epidemien treten in Krankenhäusern und Gefängnissen 
auf. Eine Kombination von Beri-Beri und Skorbut konnte nicht beobachtet 
werden. Die Behandlung erfolgt durch eine an Albuminoiden reiche Kost, 
Früchte, frische Yegetabilien, außerdem wird ein Infus von Quassiaholz 
mit Eisen gegeben. Bei ausgedehnten Lähmungen wurde Strychnin, Massage 
und Elektrizität angewendet. Prophylaktisch müssen die Kranken isoliert 
werden, es muß desinfiziert werden, und vor allem sollen die Fliegen ge¬ 
tötet werden. Frankfurter (Berlin).* 

1862. Fraser, Henry and A. T. Stanton, Unpolished riee and the prevention 
of beri-beri. The Lancet 186, 96. 1914. 

Der für die Ernährung wichtige Teil des Reiskorns ist nicht die äußere 
Hülle, das „Perikarp“, sondern die subperikarpale Schicht. Als untere 
Grenze des zulässigen P 2 0 6 -Gehaltes des Reises ist 0,4% anzusehen. Bei 
einer monatelang dauernden Expedition ins Innere von Niederländisch- 
New-Guinea trat bei 204 reisessenden Eingeborenen kein einziger Beri-Beri- 
Fall auf, da sie den Reis unpoliert erhielten. Vorschläge für die allgemeine 
Prophylaxe. Wohl will (Hamburg). 

1863. Quix, F. H., Die Geschwülste des Gehörnerven. Geneesk. Tijdschr. 
v. Belgie 5, 93. 1914. 

1864. Blenkle, E., Ein neuer Fall von Myositis ossificans progressiva. 
Archiv f. klin. Chir. 103, 763. 1914. 

Klinische Beobachtung eines 21jährigen Mannes, der schon in den 
ersten Lebensjahren erkrankt war. Ohne irgendwelche entzündlichen 
Erscheinungen kam es im Laufe der Zeit zu einer fast vollständigen mo¬ 
torischen Impotenz. Dabei bildeten sich in verschiedenen Muskeln, be¬ 
sonders in der Rückenmuskulatur, große Knochenwülste aus. Die allge¬ 
meine Körperausbildung des Kranken glich etwa derjenigen eines 12- 
jährigen Knaben. Die Sensibilität war normal, ebenso die Intelligenz. In 
der Familie sollen keine ähnlichen Erkrankungen vorgekommen sein. 

Eigenartig war in diesem Fall das vollständige Fehlen entzündlicher 
Erscheinungen; der Prozeß verlief schleichend, ohne akute Exacerbationen. 
Was das Wesen der Erkrankung anbelangt, so neigt der Verf. zu der Auf¬ 
fassung, daß es sich dabei um eine spezielle Störung des Bindegewebsappa- 
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rateß handle. Die Zellen des ursprünglichen Gallertgewebes hätten die 
Fähigkeit verloren, sich in Bindegewebe einerseits, in Knorpel und Kno¬ 
chen andererseits zu differenzieren. Bei irgendeinem bestimmten An¬ 
stoß — Trauma, entzündlicher Prozeß oder irgendein latentes Moment — 
könnten sie in regellose Wucherung geraten, mit anormaler Knochenbildung. 

Klarfeld (München). 

1865. Bibergeil, Eugen, Über eine atypische Form familiärer Myopathie 
des Kindesalters. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 22, 411. 1914. 

Die mitgeteilten Fälle betrafen zwei Geschwister, von denen das ältere 
an einer nicht ganz typischen Form der Myatonie litt, während bei dem 
jüngeren die Myatonie sicherstand. 

1. Anamnestisch keine familiären Krankheiten, ältestes von drei Kindern, die 
jüngeren Zwillinge. Vorher normal entwickelt, erst mit einem Jahr Nachlassen der 
Kräfte in Armen und Beinen, Unvermögen zu gehen und sich aufzurichten, mit 
2 Jahren Verbiegung des Brustkorbes, Verbildung des Sternums. Später Besserung 
der Aktivität, fibrilläre Zuckungen. Geistige Entwicklung zufriedenstellend. Im 
klinischen Bild imponierte die Muekelschwäche, besonders am Schultergürtel, 
hier fibrilläre Zuckungen, Erschwerung des Sitzens und der Kopfhaltung, des Auf- 
richtens. Die rechten Extremitäten schwerer betroffen als die linken. Hände- 
und Fingerbewegungen möglich. Schwäche der Bauchmuskeln, noch stärker der 
Rückenmuskeln, Beine sehr paretisch, ausgesprochene Flexionscontracturen in 
Knien und Hüften, leichte Schwäche der mimischen Gesichtsmuskeln, Zunge nach 
links, zeigt fibrilläres Zucken. Die Reflexe fehlen. Dorsolumbalskoliose, Trichter¬ 
brust. — 2. Von den Zwillingen, 3 1 2 Jahre alt, entwickelte sich das eine ganz nor¬ 
mal, während das andere zurückblieb. Später etwas Besserung der Motilität. Jetzt 
keine sonderliche Atrophie, keine fibrillären Zuckungen, Kopfbewegungen und Auf- 
richten mit Mühe möglich, Armbewegungen frei, Hypotonie der unteren Extremi- 
täten.Flexionsstellung der Knie, Abduktion in den Hüften unmöglich, Areflexie 
Dorsalkyphose, die aktiv korrigierbar ist, Stehen und Gehen unmöglich. 

Ungewöhnlich sind bei den Fällen: das familiäre Auftreten, die fibril¬ 
lären Zuckungen beim älteren Kind, die Muskelatrophien, die Beteiligung 
des Facialis und Hypoglossus, die Beugecontracturen, die verschiedene 
Stärke der Hypotonie, die schwere Thoraxdeformität. Für den ersten Fall 
könnte man an Werdnig-Hoff mannsche Affektion denken. Das spräche 
für einen Zusammenhang der Myatonie und Atrophie. Neurath (Wien).* 

Sympathisches System, QetäBe. Trophlk. Wachstumsstörungin, 

1866. Schippers, J. C., Über das Wiederkäuen beim Menschen insbeson¬ 
dere beim Säugling. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), .785. 1914. 

Zwei Fälle bei nervösen Säuglingen im Alter von 6^2 resp. 4 Monaten. 
Spontane Heilung. Das Wiederkäuen soll beim Menschen aus der Brech¬ 
bewegung seinen Ursprung haben. Therapeutisch soll man öfter nur geringe 
Mengen der Nahrung geben und Qualität und Konsistenz der Nahrung 
ausprobieren. Weiter soll der Kopf in der Mittellinie liegen, damit nichts 
aus dem Munde herausfließt und verloren geht, während das Milieu dieser 
nervösen Patienten sehr ruhig sein und das Leiden nicht zu sehr beachtet 
werden soll. van der Torren (Hilversum). 

1867. de Groot, D. A., Bulimie oder Cynorexie oder Hyperorexie. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 889. 1914. 

27 jähriger Mann mit Anfällen von Bulimie, ohne organisches Leiden. 
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Ursache: Nervosität? Nicotinmißbrauch? Heilung unter einer fett- und 
eiweißreichen Diät. van der Torren (Hilversum). 

1868. Christiansen, V., Linksseitige Sympathlcusparalyse kombiniert mit 
multipler homolateraler Hirnnervenlähmung. Ugeskr. f . Laeger 76, 315. 
1914. (Dänisch.) 

Auf eine akute Halsentzündung, bei der ein großes Hämatom in der 
Tiefe zwischen Bachenwand und Parotisunterfläche incidiert wird, folgt 
mit anfänglichen cerebralen Allgemeinsymptomen eine Sympathicusaffektion 
(Hornersche Trias: Pseudoptosis, Miosis, Enophthalmie) sowie eine peri¬ 
phere Lähmung im Ausbreitungsgebiet des 9. bis 12. Hirnnerven der linken 
Seite. Als Ursache der Erkrankung sieht Verf. den Druck des Hämatoms 
auf die am Foramen jugulare zusammenliegenden Nervenstämme an. 

H. Scholz (Königsberg).* 

1869. Petsetakis, De l’automatisme ventricolaire provoque par la com- 
pression oculaire et l’atropine dans les bradycardies totales. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 75, 15. 1914. 

Unter 16 Fällen von Bradykardie konnte sechsmal durch Druck auf 
die Augen ventrikuläre Automatie erzeugt werden. In zwei Fällen gelang 
das gleiche durch Injektion von Atropin. Frankfurter (Berlin). 

1870. Hotbauer, L., Atembehandlung des nervösen Asthma. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 20. II. 1914.) Med. Klin. 10, 391. 1914. 

Die Behandlung besteht in der systematischen Einübung einer geregel¬ 
ten Ausatmung. Die Behandlung beruht auf der experimentell erwiesenen 
Tatsache, daß der Lungenvagus erregt wird, wenn die Lunge mit Luft über¬ 
füllt ist, und daß seine Erregbarkeit sinkt, wenn der Luftgehalt der Lunge 
sich vermindert. Durch die Atemübungen lernt der Kranke, die im Übermaß 
in der Lunge aufgespeicherte Luft langsam auszulassen, wodurch der .Vagus 
in der Erregbarkeit herabgesetzt wird. Wichtig ist die systematische Durch¬ 
führung der Atemübungen auch ohne Aufsicht des Arztes. Von den vor¬ 
gestellten Fällen wurden einige vorher schon nach den verschiedensten 
Methoden erfolglos behandelt; durch systematische Atemübungen sind sie 
binnen kurzer Zeit dahin gelangt, daß die Anfälle verschwanden und auch 
bei Bronchitis, beim Bergsteigen und in staubiger oder nebliger Luft nicht 
mehr auftraten. Selbst Narkose wurde gut vertragen. J. Bauer (Innsbruck). 

1871. Grossmann, M., Experimenteller Beitrag zur Lehre vom nasalen 
Asthma. (Gsellsch. d. Ärzte in Wien, 27. III. 1914.) Med. Klin. 10, 610. 
1914. 

Verf. fand, daß die Reizung der Nasenschleimhaut mit Induktions¬ 
strömen zu einer erheblichen funktionellen Störung des Herzens und zu 
einer beträchtlichen Blutstauung im Lungenkreislauf führt. Die Lunge 
nimmt infolgedessen an Volum zu. Die Vergrößerung wird nicht ausschließ¬ 
lich durch die Aufnahme einer größeren Blutmasse bedingt, sondern überdies 
noch durch den Umstand, daß die Lungenkapazität, der Lungenbinnenraum 
im geraden Verhältnis zur Blutstauung zunimmt. Von bronchospastischen 
Zuständen kann hier keine Rede sein. Die Volumzunahme bedingt zugleich 
die .,Lungenstarre“ (v. Basch).. Beim spontan atmenden Tier hat die 
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Reizung der Nasenschleimhaut noch ein zweitesAtmungshindemis Zür Folge: 
eine hochgradige Hemmung der Inspiration. Der Effekt der Nasenreizung 
auf die Blutzirkulation und infolgedessen auf das Lungenvolumen bleibt 
nach Durchschneidung des 2. Trigeminusastes oder nach beiderseitiger Durch¬ 
trennung der N. vagi vollständig aus. Es handelt sich somit um einen Re¬ 
flexbogen, der von 2. Trigeminusast und vom Vagus gebildet wird. Dagegen 
wird die durch Nasenreizung hervorgerufene Inspirationshemmung durch 
die Vagusdurchschneidung nicht gestört. Offenbar handelt es sich hier um 
einen Reflex vom Trigeminus zum Phrenicus außerhalb der Vagusbahn. Die 
Folgezustände der Reizung der Nasenschleimhaut im Tierversuch haben mit 
den klinischen Symptomen des nasalen Asthmas eine frappante Ähnlichkeit. 
Es kann daher mit großer Wahrscheinlichkeit angenommen w r erden, daß 
auch beim Menschen pathologische Reize im Bereich des 2. Trigeminusastes, 
wofern sie eine gewisse Intensität erreichen, zu einem gleichartigen Effekt 
führen, wie die experimentelle Reizung mit dem Induktionsstrom. 

Diskussion: M. Hajek bemerkt, daß die Pathogenese des Asthmas noch 
nicht geklärt sei und die Hacksche Lehre vom nasalen Asthma keine allgemeine 
Geltung habe. 

W. Roth empfiehlt zur Erkennung eines nasalen Asthmas die Pinselung 
der Nase mit Cocain. 

J. Pal ist zur Überzeugung gekommen, daß es ein nasales Asthma gibt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1872. Strasser, A., Über den Schweiß und das Schwitzen. II. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 18, H. 4. 1914. 

Der Einfluß der Venosität des Blutes auf die Schweißsekretion kann 
nur teilweise als vom zentralen Reiz hervorgerufen betrachtet werden. 
Wenn man einem normalen Tiere Erstickungsblut intravenös injiziert, tritt 
profuse Schweißsekretion auf, die auch an der Extremität mit durchschnit¬ 
tenem Ischiadicus nachweisbar ist. Das Blut führt dem Zentrum und der 
Peripherie schweißerregende Reize zu, wenn Vergiftungen vorliegen. Gifte, 
die zentral auf die Schweißsekretion wirken, sind (nach Biedl): Strychnin 
und Pikrotoxin; zentral und peripher wirken Nicotin, Coniin und Eserin. 
Peripher schweißerregend sind Physostigmin, Muscarin und hauptsächlich 
das Pilocarpin. Die nervösen Störungen der Schweißsekretion sind sehr 
mannigfaltig und sehr schwer zu analysieren. Allgemeine symptomatische 
Hyperidrose findet man bei verschiedenen cerebrospinalen Erkrankungen, 
wie bei Tumoren, Dementia paralytica, bei posthemiplegischer Himatrophie 
und bei cerebrospinaler Arteriosklerose. Vielleicht handelt es sich bei diesen 
Erkrankungen um eine Störung der höheren wärmeregulatorischen Zentren. 
Zentraler Natur sind die Schreck- und Angstschweiße und jedenfalls auch 
der agonale Schweiß; sie sind als typische kalte Schweiße anzusehen. All¬ 
gemeine Schweiße nervöser Natur kommen vor bei Polyneuritis, Erkran¬ 
kungen des sympathischen Nervensystems, bei Störungen in den Bahnen 
der spezifischen Innervation, bei degenerativen Vorgängern peripherer Natur 
in der motorischen und sensiblen Sphäre. Beim Morbus Basedow besteht 
neben der großen Neigung zum Schwitzen eine angesprochene Neigung zur 
Temperatursteigerung, was wohl auf eine toxisch gesteigerte Erregbarkeit 
des Wärmezentrums zurückzuführen ist. In zwei Fällen von chronischem 
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Morphinismus sah Verf. paradoxe allgemeine Schweißsekretion. Für die 
bei der,,Hyperidrosis spinalis superior“ Kaposis durch Kälte hervorgerufene 
und erhaltene profuse Schweißabsonderung haben wir noch keine Erklärung 
gefunden. Regionäre Abnormitäten des Schweißes hängen stets mit Nerven¬ 
erkrankung zusammen, doch macht die diagnostische Verwendung dieses 
Symptoms oft Schwierigkeiten. Im allgemeinen kann man sagen, daß bei 
Leitungsunterbrechungen der Nerven, die Schweißfasern führen, ein Aus¬ 
fall der auf nervösem Wege ausgelösten Schweißsekretion erscheinen muß. 
Deutlich und erklärlich ist das Schwitzen bei sympathico-paralytischer Hemi- 
kranie (Török), pathologisch-anatomisch aber noch ungeklärt. Schweiß¬ 
ausbruch kann auch auftreten nach Genuß scharfer Speisen oder kalter 
Getränke, durch Geruchsreize, akustische Reize usw. Die mangelnde Ein¬ 
heitlichkeit dieser Reflexschweiße beweist der Fall von Török, dessen Pa¬ 
tient bei Genuß von Senf und Pfeffer links, bei Erwärmung rechts schwitzte. 
Die psychischen Schweiße sind manchmal typisch lokalisiert (Schwenken¬ 
becher): Angstschweiß tritt meist auf Stirn und Händen auf, Schweiß bei 
Schamgefühl mehr in den Achselhöhlen. Am Schluß der Arbeit bespricht 
Strasser die Bedeutung des künstlichen Schweißes bei der Behandlung 
verschiedener Krankheitsgruppen. M. Henius (Berlin). 

1873. Bouman, L., Contribution ä l’6tude des dermatoneuroses febriles. 
Nevraxe 14/15, 629. 1913. 

Kurze Mitteilung eines Falles von halluzinatorischer Verwirrtheit bei 
einer 51jährigen, früher hysterischen Frau, in welcher einzelne Phasen 
starker Erregtheit von scharlachähnlichen Exanthemen und Fieber begleitet 
waren. Der Verf. bezeichnet den Ausschlag als Dermatoneurose und weist 
auf die Schwierigkeit der Differentialdiagnose gegenüber fieberhaften 
Exanthemen hin; sie wird dann besonders groß, wenn, wie bei seiner Kranken, 
eine starke Desquamation folgt. Max Bielschowsky (Berlin). 

1874. Alderson, Harry E., Herpes zoster in a patient with spinal cord 
Syphilis. The Joum. of cutan. Diseases 32, 230. 1914. 

Pat. bekam Oktober 1912 eine Lähmung der rechten untern Extremität 
mit gekreuzter Sensibilitätsstörung (Brown - Sequardsches Syndrom). 
Der Befund des Blutes und der Spinalflüssigkeit sprachen für eine Lähmung 
auf syphilitischer Basis. Die vorgenommene Sensibilitätsprüfung ergab, daß 
die Läsion ungefähr das 8. und 9. Dorsalsegment einnahm. Kombinierte 
Hg-Salvarsanbehandlung brachte den Kranken soweit, daß er ohne Hilfe 
gehen konnte. Da entwickelte sich Oktober 1913 bei dem Patienten ein 
typischer Herpes zoster, dessen Ausbreitung sich genau in den Grenzen des 
Verlaufes des rechten 9. und 10. Spinalnerven hielt. Oscar Sprinz (Berlin). 

1875. Spitzer, E., Herpes zoster im Gebiet des zweiten und dritten Tri¬ 
geminusastes. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 13. III. 1914.) Med. Klin. 
1«, 521. 1914. 

Die Herpeseruption findet sich auch in der Mundhöhle im Verbreitungs¬ 
gebiete der beiden Äste. J. Bauer (Innsbruck). 

1876. Boks, D. B., Trophoedäme. Oedeme congenital familial des ex- 
tr6mit6s inf6rieures. Nouvelle Iconogr. de la Salpetriere 6, 480. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. 7, 184. 1913. 
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1877. Grabs, Erich, Ein Fall von Hemiatrophia faciei progressiva. Neurol. 
Zentralbl. 33, 85. 1914. 

Der Fall betraf einen 32 jährigen Mann mit schwerer Lungentuberkulose. Nach 
seinen eigenen Angaben hatte die Atrophie der einen Gesichtshälfte mehrere Mo¬ 
nate zuvor eingesetzt. Der Kranke ging bald darauf an seiner Tuberkulose zu¬ 
grunde. Die genaue histologische Untersuchung, die sich auf das Ganglion cervi- 
cale supremum, das Ganglion Gasseri, ein je 3 cm langes Stück der aus dem 
Ganglion entspringenden Trigeminusäste und die bulbäre Kernregion vom Hypo- 
glossus bis zum Oculomotorius erstreckte, ergab keinen pathologischen Befund. 

Maaae (Berlin).* 

1878. Christiansen, V., Lipodystrophia progressiva. Hospit&lstid. 57, 225 
u. 269. 1914. (Dänisch.) 

Patientin von 18 Jahren, bei der vor 6 Jahren bereits eine Atrophia 
facialis mit Beteiligung des Oberkörpers und Schultergürtels bei normalem 
Verhalten des Unterkörpers festgestellt wurde. Vorübergehende kosmetische 
Verbesserung durch Paraffininjektionen unter das Oberkieferperiost. Bei 
jetzt stattgehabter Nachuntersuchung deutliche Zunahme der Atrophie 
bei gleichzeitiger Hypertrophie der Oberschenkel und Waden. Ätiologische 
Momente nicht feststellbar, vielleicht Störung der inneren Sekretion oder 
angeborene Minderwertigkeit des Fettgewebes, das als Sitz des Leidens er¬ 
kannt wird. H. Scholz (Königsberg).* 

1879. Schultz, Ostitis fibrosa Recklinghausen. (Gesellsch. d. Ärzte in 
Wien, 27. HI. 1914.) Med. Klin. 10, 618. 1914. 

Der 20 jährige Mann hat als Kind an Rachitis gelitten, vor einigen Jahren 
brach er sich den rechten Oberschenkel, welcher kunstgerecht geheilt wurde. 
Später krümmte sich dieser und ebenso der linke Oberschenkel. Es traten 
Schmerzen im rechten Bein auf und dieses wurde um 4 cm kürzer. Die 
Röntgenuntersuchung zeigt eine Reihe von Knochencysten in beiden Ober¬ 
schenkeln. Die Therapie kann nur im Tragen orthopädischer Apparate 
bestehen. J. Bauer (Innsbruck). 

1880. Partieller Riesenwuchs. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 27. III. 1014. 
Med. Klin. 10, 610. 1914. 

Die 18jährige Pat. hat seit der Geburt einen vergrößerten Zeigefinger 
und Daumen der linken Hand, welche zu unförmigen Gebilden angewachsen 
sind. Sämtliche Phalangen sind wesentlich verlängert und verdickt. Außer¬ 
dem hat Pat. eine weiche Geschwulst am linken Vorderarm, an welcher die 
Muskulatur nicht beteiligt ist. J. Bauer (Innsbruck). 

1881. Charpentier, J., Un cas de mägalodactylie unilaterale des orteils. 

Nouv. Iconogr. 6, 476. 1913. 

Zufallsbefund bei einem Paralytiker. Es ist auf die Abbildungen 
zu verweisen. L. 

Sinnesorgane. 

1882. Voss, 0. (Frankfurt a. M.), Zur Ätiologie der Erkrankung des 
inneren Ohres bei der Parotitis epidemica. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 70, 
58. 1914. 

Voss war die große Ähnlichkeit im klinischen Verlaufe der Erkrankung 
des inneren Ohres aufgefallen, die man bei der epidemischen Parotitis und 
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bei der Lues beobachten kann, so daß er glaubt, es handle sich bei beiden 
Erkrankungen um genetisch gleichartige Prozesse. In dieser Ansicht wurde 
der Autor durch die Mitbeteiligung anderer Hirnnerven bei beiden Er¬ 
krankungen bestärkt und zwar geht auch die Häufigkeitsskala der Miter¬ 
krankung der anderen Hirnnerven bei Mumps fast parallel der bei der Lues: 
Facialis, Opticus, Augenmuskelnerven und Trigeminus. In einem Falle 
von Mumps wurde die Lumbalpunktion vorgenommen, wodurch ein Zu¬ 
sammenhang der Affektion des inneren Ohres mit meningealen Verände¬ 
rungen wahrscheinlich ist und wieder Analogien zur Lues zeigt. Immerhin 
ist die Arbeit von Voss sehr interessant und eine große Anzahl von Nach¬ 
untersuchungen wird vielleicht dieser recht plausiblen Annahme von Voss 
dem Autor recht geben. Oscar Beck (Wien). 

1883. Hegener, Zentrale Vestibularisläsion. Ärztl. Verein in Hamburg. 
4. III. 1914. 

Hegener zeigt einen 46jährigen Kapellmeister, der vor 4 Jahren 
mit dem Podium durchbrach, aber nur in geringe Tiefe fiel und auf die 
Füße zu stehen kam. Danach Kopfschmerz, Schwindel usw., kurz die 
typischen Beschwerden der traumatischen Neurose, die auch beim Pat. 
stets angenommen wurde, bis Böttiger eine dem Pat. unbewußt gebliebene 
linksseitige Schwerhörigkeit feststellte. H. konnte einen Schwindelanfall 
beobachten und dabei horizontal-rotatorischen Nystagmus nach rechts be¬ 
sonders beim Blick nach rechts konstatieren. Die weitere Untersuchung 
ergab: Hörfeldeinschränkung links, spontanes Vorbeizeigen des linken 
Arms nach außen, des rechten meist nach innen, Übererregbarkeit bei 
Prüfung des kalorischen und Dreh-Nystagmus, Gangabweichung nach der 
linken Seite, Fallen nach links bei Öffnung des galvanischen Stroms, 
ganz unabhängig von Stromrichtung und -Anordnung, ausgesprochene 
Adiadocholdnesis. 

Nach dem Untersuchungsresultat ist anzunehmen, daß das periphere 
Vestibularisorgan sowie seine Verbindungen zu den Augenmuskelkernen 
intakt sind, und daß eine — wohl traumatische Läsion — der linken 
Kleinhirnhemisphäre resp. ihrer Verbindungen zum Vestibulariskern besteht. 

Wohlwill (Hamburg). 

1884. Frazier, C. H., A division ol the auditory nerve for persistent 
tinnitus and vertigo. The americ. medic. association. New York me¬ 
dical. Journal 98, Nr. 47. 1913. 

Verf. empfiehlt bei chronischem Ohrenklingen verbunden mit Schwindel¬ 
gefühl operative Behandlung der intrakraniellen Partie des Acusticus. Nach 
Beseitigung eines kleinen Stückes des Os occipitale und Abfluß des Liquor 
cerebrospinalis verschwanden die subjektiven Beschwerden völlig. Gorn. 

1885. Stupka, W. (Graz), Beitrag zur Kenntnis der Tonperzeptions¬ 
anomalien. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 70. 1914. 

Es handelt sich um einen Musiker, bei dem wegen der vorhandenen neu¬ 
rologischen Symptome und wegen des positiven Ausfalles der Wassermann- 
schen Reaktion an eine Tabes dorsalis gedacht werden mußte. Der Pat. litt 
an einer stetig zunehmenden Schwerhörigkeit und zwar hörte der Musiker, 
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der sehr musikalisch war, im Bereiche der dreigestrichenen Oktave falsch 
und zwar nur Dissonanzen, während er in anderen Tonlagen ein vollständig 
richtiges Gehör zeigte. In der Literatur fand der Autor nur noch vier Fälle 
von derartigen Störungen des musikalischen Gehöres, bei denen Lues eine 
Rolle spielte. Ocsar Beck (Wien). 

1886. Nager, R. (Zürich), Zur Kenntnis der Influenzataubheit Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. 70, 102. 1914. 

Der Fall ist deshalb interessant, weil die ausführliche Krankengeschichte 
und die genauen histologischen Befunde mitgeteilt werden. Es handelt sich 
um ein 5jähriges Kind mit Influenzameningitis, bei dem in der Lumbal¬ 
flüssigkeit reichlich Influenzabacillen gefunden wurden. Die Taubheit muß 
als Folge der durch die Influenzameningitis bedingten Otitis interna an¬ 
gesprochen werden. Histologisch zeigen die gefundenen Veränderungen viel 
Ähnlichkeit mit jenen Befunden, wie sie von Siebenmann bei der epidemi¬ 
schen Meningitis beschrieben wurden. Oscar Beck (Wien). 

1887. Brav, Aaron, Ocular vertigo. New York medical Journal 98, Nr. 20. 
1913. 

Alle Schwindelsymptome sind verursacht durch Alteration der oculo- 
motorischen Apparate: motorische Störungen (Paresen und Spasmen) der 
äußeren Augenmuskeln, Refraktionsstörungen (Asthenopie, Astigmatismus), 
Akkommodationsstörungen, Spasmen und Parese der Ciliarmuskeln, Mißver¬ 
hältnis zwischen Akkomodation und Konvergenz. Gom (Sorau). 

1888. Worton, Hereditary optic neuritis. Eleven cases in three genera- 
tions. Lancet 185, 1112. 1913. 

Nur männliche Familienmitglieder waren betroffen. Die vor dem 
20. Lebensjahr erkrankten haben Aussicht auf Besserung oder Heilung. 

Wohlwill (Hamburg). 

1889. Crampton, George S., Two cases of binocular coloboma of the 
optic nerve in the same family. Ann. of ophthalmol. 23, 33. 1914. 

Nach einer kritischen Literaturübersicht berichtet Crampton über zwei 
eigene Fälle, die einen 20 jährigen jungen Mann und dessen Schwester betreffen. 
Bei beiden war das rechte Auge seit Geburt blind, das linke normal; keine heredi¬ 
tären Augenaffektionen, keine Konsanguinität, keine Geschlechtskrankheiten. Der 
Bruder hatte am rechten Auge schwache Lichtempfindung, Pupille reagiert 
nur konsensuell. Links beträgt der Visus •/»■ Spiegelbefund: R. A.: Papille 
substituiert durch eine große Skleralapertur 2 1 /* so groß als die normale Papille. 
Es besteht objektiv 6 D Myopie. Die Tiefe der gleichmäßig grau aussehenden 
Exkavation kann mit — 18.- gesehen werden. In derselben zentrale schattenhafte 
Gefäße, welche am unteren Rand scheinbar verschwinden und den Ursprung für 
zwei Gruppen von Gefäßen bilden, welche über den unteren überhängenden Skleral- 
rand in die Retina ziehen. Am oberen Rand erreichen die Retina zwei ähnliche 
Gefäßgruppen in gleicherweise. Die Skleralränder sind scharf, pigmentiert. Oben, 
unten und nasal an den Skleralrand unmittelbar angrenzend größere Defekte in der 
Chorioidea (weiße Flächen nach Art der Chorioidealkolobome, am größten auf der 
nasalen Seite). Fundus sonst normal. Keine Andeutung einer Raphe. Das li nke 
Auge ist normal bis auf den Opticus. Dieser ist queroval verbreitert, tief ex¬ 
kaviert. Sehr scharf ausgeprägter Skleralring. Retina scharf absetzend. Pigment¬ 
inseln im Skleralring und an den Exkavationsrändem. Die Skleralöffnung besitzt 
überhängende Ränder, kenntlich an den dem Blick sich entziehenden Gefäßen 
(bis auf eine Ausnahme), welche in zwei Gruppen verteilt oben und unten die Retina 
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erreichen. Die Skleralränder sind zum Teil transparent. Die Exkavation ist sehr 
geräumig mit seitlichen Ausbuchtungen (insbesonders erscheint die temporale auf¬ 
fällig durch eine gelblichgraue Färbung). Genaue Bestimmung der Exkavations¬ 
tiefe war nicht möglich. Die 5jährige Schwester schielt seit Geburt, das rechte 
Auge ist blind. Beide Papillen ersetzt durch tiefe runde „Öffnungen“, scharf be¬ 
grenzt, mit überhängenden Rändern. Die Exkavationen sind von homogen grauer 
Farbe, keine Details sichtbar. Gefäße nach cilioretinalem Typus. L. Visus 6 /*. 
Rechts außerdem ein kleines Choriodealkolobom im Fundus. Bergmeister. 0 

1890. Purtscher, A., Einseitige Neuritis optica auf tuberkulöser Basis. 

Demonstr. geh. in d. ophthalmol. Ges. Wien, Sitzg. v. 16. III. 1914. 

3 Frauen im Alter von 36, 32,18 Jahren. Erkrankung im Laufe weniger 
Tage unter Schmerzhaftigkeit eines Auges bei Bewegungen und Druck, 
rascher Abnahme der Sehschärfe. Schwere Neuritis optica mit Prominenz 
bis zu 4,0 D. Nur in einem Falle periphere Gesichtsfeldeinschränkung, in 
den anderen zentrales Skotom für Farben. Eine Pat. vor 6 Jahren wegen 
ähnlicher Erkrankung behandelt (auch 2 alte chorioiditische Herde nahe 
der Papille). Später maculare Veränderungen: in 2 Fällen kleine gelbe 
Herdchen (in 1 Falle Präcipitate auf der hinteren Homhautfläche), im dritten 
Strahlenfigur. Bei allen war der interne Ham-, Nerven-, Wassermann-, 
Nasen- und Röntgenbefund negativ. Hg- und Schwitzkur ohne Erfolg. Eine 
Pat. entzog sich der Behandlung, bei den anderen hatte eine Tuberkulin¬ 
behandlung günstigen Erfolg. An einem Präparat aus der Sammlung 
Fuchs: Neuritis optica und Tuberkelknötchen der Chorioidea am Rande 
des Opticus. Lauber (Wien). 0 

1891. Lauber, H. u. A. Schüller, Linksseitige Stauungspapille 30 Jahre 
nach einer Stauungspapille rechts. Demonstr. geh. in d. ophthalmol. 
Ges. Wien, Sitzg. v. 16. III. 1914. 

56 jähriger Mann erblindete langsam zwischen dem 14. und 20. Lebens¬ 
jahre. 1881 nach Mitteilung von Fuchs neuritische Atrophie des Opticus 
rechts mit Schlingenbildung der Vene auf der Papille. L. A. normal. Anfang 
von Nebelsehen 1911. Im März 1911 R. A. Papille weiß, 1,5 D. prominent 
mit zahlreichen Venenkonvoluten auf der Oberfläche. L. A. beginnende 
Stauungspapille. Im Laufe der 3 Jahre Zunahme der Stauungspapille, die 
jetzt 4,5 D. prominiert. Rechts Kiefer- und Stirnhöhle nicht lufthaltig, alle 
anderen Nebenhöhlen lufthaltig (Röntgenbefund). S-förmig gekrümmter 
Schatten in der Höhe der Fissura orbitalis sup. rechts, dessen Deutung 
unsicher ist. Der Fall ist nicht geklärt. Lauber (Wien). 0 

Meningen. 

1892. Schröder, L. (Göttingen), Ein Fall von labyrinthogener Cerebro¬ 
spinalmeningitis mit eigenartigem Verlaufe durch Influenzabacillen. 

Zeitschr. f. Ohrenheilk. 70, 27. 1914. 

Der Patient litt an chronischer Mittelohreiterung, die durch eine akute 
Influenza exacerbierte und auf die Meningen Übergriff. Die Meningen waren 
an der Basis und am Rückenmark mit dickem grünen Eiter durchsetzt. 
Trotzdem bestand intra vitam außer Blasen- und Mastdarmstörungen und 
einem positiven Kernig keine Zeichen einer Meningitis. Erst als nach zwei 
Tagen meningeale Symptome auftraten, wurde das Labyrinth eröffnet, doch 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 50 
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erfolgte der Exitus nach wenigen Stunden. Interessant ist ferner in diesem 
Falle, daß im Lumbalpunktat massenhaft Influenzabacillen nachgewiesen 
wurden. Oscar Beck (Wien). 

1893. Lehmann, B«, Otitis media acuta mit sekundärer Abducenslähmung 
und Meningitis. Berl. klin. Wochenschr. 51, 296. 1914. 

Die bei der Otitis media häufig beobachteten Abducenslähmungen 
werden von den verschiedenen Autoren verschieden aufgefaßt, als reflekto¬ 
rische durch Vermittlung des Nervus vestibularis entstehende Lähmung, als 
Folge einer infektiösen Neuritis oder auch als Drucklähmung durch Laby- 
rinthtitis oder perisinuösen Absceß. — In dem von Lehmaun mitgeteiltem 
Fall, bei dem das Lumbalpunktat eine ausgesprochene Meningitis eruiert 
hatte und der erfolglos operiert worden war, ergab die Sektion folgenden 
Befund: An der Schädelbasis diffuse eitrige Meningitis. An der Spitze der 
Pyramide fand sich ein gut Überbohnen großer Absceß, in dem die nekroti¬ 
sche Pyramidenspitze als abgestoßener Sequester eingebettet lag. Nach Ent¬ 
fernung des Eiters und des Sequesters lag die obere Seite der unteren Pyra¬ 
midenfläche frei, mit schmierigen Granulationen bedeckt. Der Knochen an 
der Pyramidenskitze war in seiner ganzen Breite bis zum Porus ac. int. hin 
zerstört. Der Canalis carotic. und die Carotis int. bei ihrem Eintritt in die 
Schädelhöhle durch das For. carot. int. bloßgelegt, mit Eiter umspült, die 
hintere Wand des Canal, carotis teilweise zerstört. Es handelte sich also um 
eine Osteitis der Pyramidenspitze mit Nekrose und Absceßbildung. Der 
Abducens steht nun in so unmittelbarer Beziehung zur Pyramidenspitze, 
daß es ganz selbstverständlich ist, daß er in den Krankheitsprozeß einbezogen 
wurde. Der Fall ist geeignet, die Auffassung von Gradenizo zu bestätigen, 
daß die Abducenslähmung die Folge einer Pyramidenosteitis sei. Die Infek¬ 
tion gelangt nach Verf. wahrscheinlich durch den Canal, musculo-tubarius 
in den Canal, carotis und von hier nach der Pyramidenspitze. Die Abducens¬ 
lähmung bei Otitis media stellt ein Alarmsignal dar. Stulz (Berlin). 

1894. Boeninghaus^ß. (Breslau), Ein Beitrag zur Kenntnis der Meningitis 
serosa ventricularis acuta. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 70, 23. 1914. 

Der vom Autor mitgeteilte Fall betrifft eine 22 jährige Patientin, die an 
chronischer Mittelohrentzündung litt und vor 6 Wochen eine akute Exacerba¬ 
tion der chronischen Mittelohreiterung durchgemacht hatte. Plötzlich er¬ 
krankte die Pat. unter cerebralen Erscheinungen, die die Vermutungsdia¬ 
gnose eines im terminalen Stadium befindlichen Schläfelappenabscesses wahr¬ 
scheinlich machten. Es wurde die Dura breit freigelegt, sie war pulslos, stark 
injiziert, ebenso zeigte das Gehirn keine Pulsation. Tiefe Incisionen ins Ge¬ 
hirn entleerten keinen Eiter. Vier Tage später kehrte das Bewußtsein 
zurück und am fünften Tage nach der Operation trat plötzlich ein sehr reich¬ 
licher wässeriger Abfluß aus der Gehirnincision auf, der in den folgenden 
Tagen langsam verschwand. Patientin genas vollkommen. Es handelte sich 
um eine spontane Lösung des Ventrikelverschlusses und um die Entleerung 
großer Mengen von Liquor. Die Pulsation des Gehirnes kehrte wieder. In 
der Monographie von Boeninghaus ist bereits auf ein ähnliches Vorkom¬ 
men verwiesen. Oscar Beck (Wien). 
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1895. Oettinger, Pierre-Louis Marie et Baron, Möningite saturnine et 
röaction de Wassermann. Bull, et mem. de la soc. m6d. des höp. de 
Paris 30, 349. 1914. 

Ein Chauffeur, der mit Blei viel in Berührung kam, bot eine Reihe von Nerven- 
symptomen: Asthenie, bedeutende Herabminderung der Muskelkraft, Schwund der 
Sehnenreflexe und diffuse Schmerzen des Stammes und der Glieder ohne Contrac- 
turen. Die Spinalflüssigkeit bot schwache Pleocytose, geringe Ei weiß Vermehrung 
und, wie auch das Blutserum, positive Wasser mannsche Reaktion. Eine zweite 
Lumbalpunktion, die ausgeführt wurde, als die Nervensymptome vollkommen ver¬ 
schwunden waren, förderte einen normalen, nach Wassermann negativ reagieren¬ 
den Liquor zutage. Aus diesem und anderen ^Gründen bestreiten dieVerff. die syphi¬ 
litische Genese der Wasser ma n nsehen Reaktion und glauben sie durch die Bleiver¬ 
giftung verursacht. V. Kafka.* 

1896. Wilson, William, Earache ot obscure origin. The British med. 
Journal 27, 73. 1914. 

Bericht über einen Fall von spezifischer meningitischer Exsudation in der 
Sphenoidalgegend und einen Fall von chronischer Osteoperiostitis im Pro¬ 
cessus mastoideus. In beiden Fällen waren heftige Ohrenschmerzen das einzige 
klinische Symptom. Gorn (Sorau). 

1897. Braillon et Pierre Merle, Mäningite aigue ä coli-bacille. Evo¬ 
lution vers la guörison. Mort par ependymite aigue suppuröe. Bull, 
et mem. de la soc. med. des höp. de Paris 30, 332. 1914. 

Bei einer 27 jährigen Kranken entwickelte sich nach Abort im 3. Monat unter 
10 tägigem hohen Fieber eine eitrige Meningitis; während dieser Periode wurde bei 
vier Punktionen stark eitriger Liquor gefunden mit Reinkultur vonKoli- 
ba eil len, dann nach Abfall der Temperatur fast klarer, steriler Liquor. 11 Tage 
war die Kranke dann fast fieberfrei, jedoch blieben Nackenstarre, Risus sardonicus, 
Kernigsches Symptom bestehen; intraspinale Injektionen von Elektrargol 
hatten keinen Erfolg. Unter neuem Fieberanstieg (8 Tage lang) trat der Tod ein. 
Die Autopsie zeigte, daß die Meningitis abgeheilt war, jedoch eine frische Epen- 
dymitis bestand mit reichlichem Eiter in den Ventrikeln, der ebenfalls Bact. coli 
enthielt. Ausführliche Beschreibung des mikroskopischen Befundes, Hinweis auf 
ähnliche Fälle von „eitriger Ependymitis als Komplikation abklingender Meningitis“ 
aus der Literatur. L. Jacob (Würzburg).* 

1898. Kirchner, K. (Würzburg), Blutung aus einem Zweige der Arteria 
meningea media bei Paukenhöhlentuberkulose. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
7», 85. 1914. 

Bei einem tuberkulösen Manne waren seit dem Beginne seiner Mittel¬ 
ohrerkrankung sechsmal ziemlich starke Blutungen aus dem Ohre aufge¬ 
treten. Die Farbe des Blutes war hell, die Blutung selbst erfolgte in konti¬ 
nuierlichem Strahle, so daß kein Zweifel bestand, daß es sich um eine arte¬ 
rielle Blutung handelte. Bei der Obduktion zeigte sich eine vollständige 
Caries des Tegmen tympani. An dieser Stelle befand sich eine erbsengroße 
Granulation an der Dura, in welche Äste der Arteria meningea media ein¬ 
geschlossen waren. Der mitgeteilte Fall ist nach zwei Richtungen interessant, 
erstens wegen der Seltenheit einer Ohrblutung, die aus der Arteria meningea 
media stammt, und zweitens weil die bisher in der Literatur bekannten Fälle 
durch ein Trauma bedingt sind. Oscar Beck fWien). 

50* 
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1903. de Castro, A., Aerom6galie et tabes. Nouv. Iconogr. 6, 469. 1913., 
Kombination von Akromegalie und Tabes. Verf. zitiert noch einige. 

andere Fälle dieser Kombination aus der Literatur. L. 

1904. Marie, P., et Bouttier, Sur une vari6t6 de dMormation du pied 
chez une tabätique. Nouv. Iconogr. 6, 473. 1913. 

Verff. beschreiben einen „pied ballant“, gekennzeichnet durch schlaffe 
Lähmungen der Muskeln des Fußgelenks, und Paresen der Zehenmuskulatur. 
Es bestehen Atrophien und Entartungsreaktion. Verff. denken entweder 
an polyneuritische Veränderungen oder Herde in der grauen Substanz. L. 

1905. Bass, Fr., Zwei Fälle von Friedreichscher Ataxie. (Gesellsch. f. 
innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 13. III. 1914.) Med. Klin. 10, 522. 
1914. 

Der erste Fall betrifft eine 28jährige Frau mit dem typischen Symp- 
tomenkomplex der Friedreichschen Krankheit. Die Brustwirbelsäule ist 
kyphotisch, die Finger zeigen eine eigentümliche Form, indem beim Auflegen 
auf eine Ebene die Grundphalangen aneinanderliegen, die 2. und 3. Phalangen 
auseinandergehen. Die Füße sind in leichter Equinovarusstellung, die Groß¬ 
zehen sind im Metatarsophalangealgelenk hyperextendiert, im Interpha- 
langealgelerk gebeugt. Der zweite ähnliche Fall betrifft einen 22jährigen 
Mann, der zum Unterschied vom ersten Fall noch gehfähig ist. Wassermann 
bei beiden Pat. negativ. Nonne - Apelt ist im ersten Falle schwach positiv, 
im zweiten negativ. J. Bauer (Innsbruck). 

1906. Bickel, Funikuläre Myelitis mit bulbären und polyneuritischen 
Symptomen. Archiv f. Psych. 68, 1106. 1914. 

Die 36 jährige Patientin erkrankte nach einer fieberhaften Darmerkran¬ 
kung mit Hinter- und Seitenstrangssymptomen, dazu kamen bulbäre 
Symptome, retrobulbäre Neuritis opt. und Neuritis des N. radialis beiderseits. 
Die Sektion ergab im Rückenmark den für funikuläre Myelitis typischen 
Befund, starke Gefäßveränderungen, entzündliche Veränderungen der 
Pia, Degeneration im Opticus und Radialis. Die bulbären Symptome 
(Verschlucken, Recurrensparese) traten erst spät auf und kamen nicht mehr 
zu voller Entwicklung. Henneberg (Berlin). 

1907. Oppenheim, H., Gibt es eine cystische Form der multiplen Skle¬ 
rose? Neurol. Zentralbl. 83, 211. 1914. 

Oppenheim bejaht diese Frage auf Grund zweier Fälle eigener Be¬ 
obachtung und einiger Mitteilungen der Kasuistik. Der erste Fall O.s war 
für die Beurteilung der aufgeworfenen Frage eindeutig. Der betreffende. 
Patient erkrankte unter Hirndruck- und cerebellaren Symptomen. Bei 
der Operation fand sich eine Meningitis serosa cystica über der linken 
Kleinhimhemisphäre. Nach mehrmonatiger Besserung traten die sicheren 
Erscheinungen der Sclerosis multipl. hervor. Der zweite Fall lag schwie¬ 
riger. Hier traten schubweise cerebellare und spinale Erscheinungen auf, 
mehrmals wurden intrameningeale Cysten in der hinteren Schädelgrube 
entleert. Eine Zeitlang wurde wegen einer Sensibilitätsstörung am Arm, 
die erst l 1 /^ Jahre später auftrat, an Gliosis gedacht. Doch verschwand 
die Empfindungsstörung später wieder. Das Kommen und Gehen der Sym- 
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ptome und andere Erwägungen legten auch in diesem Falle die Annahme 
einer Sclerosis multipl. nahe. Salomon (Wilmersdorf).* 

1908. Nanta, A. et Ducuing, Sur un cas dehydro-Syringomyelie avec 
troubles trophiques cutan6s. L’Encepahele 8 (I) 425. 1913. 

Die trophischen Störungen bei dem Fall von Hydro-Syringomyelie be¬ 
standen in Hyperkeratose mit subcutaner Lipomatose; es handelt sich um 
trophische Störungen, deren Ursprungsort sich nicht präcisieren ließ. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1909. Arnstein, A., Kombination von Lues mit Syringomyelie. (Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 13. III. 1914.) Med. Klin. 10, 523. 
1914. 

Die 63jährige Frau zeigt seit 9 Jahren eine progrediente Atrophie der 
Muskulatur der Extremitäten mit circumskripten Anhäufungen von ge¬ 
wuchertem subcutanem Fett, ferner ausgedehnte Störungen der Schmerz- 
empfindurig bei intaktem Tastsinn. Die Temperaturempfindung ist an den 
Fingerspitzen gestört. Vor 3 Jahren erlitt Pat. einen Schlaganfall, bei dem 
eine rechtsseitige Lähmung und Sprachstörung aufgetreten war, welche 
jedoch schon nach 3 Tagen vollständig schwand. Wassermann im Blut und 
Liquor positiv, ebenso ist die Nonne - Apeltsche Reaktion im Liquor 
positiv; leichte Lymphocytose des Liquors. Ungewöhnlich ist das späte 
Einsetzen der syringomyelischen Erkrankung. Vielleicht spielt die Lues auch 
beim Zustandekommen der Syringomyelie eine ätiologische Rolle, indem 
primäre Gefäß Veränderungen in der Umgebung des Zentralkanals die Ursache 
sekundärer Höhlenbildung gewesen sind. Für die Annahme schwerer menin- 
gealer Veränderungen oder einer komplizierenden metaluetischen Erkran¬ 
kung liegen keine Anhaltspunkte vor. J. Bauer (Innsbruck). 

1910. Plaschkes, S., Syringomyelie, Cheiromegalie und Tabes. (Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 13. III. 1914.) Med. Klin. 10, 522. 
1914. 

Der 35jährige Mann leidet seit 2 Jahren an langsam zunehmender 
Schwäche der beiden Hände, seit 5 Jahren ist die Haut gegen Wärme un¬ 
empfindlich, so daß sich Pat. wiederholt verbrannte, ohne es zu spüren. 
Vor Jahren eine suspekte Genitalaffektion. Die Schultermuskulatur und die 
Interossei der Hände sind atrophisch, die Hände und insbesondere die Fibger 
sind vergrößert. Die Haut der Hände ist infolge chronischer Ekzeme und 
Verletzungen verdickt. Die Patellarreflexe sind gesteigert, es besteht 
reflektorische Pupillenstarre, die Pupillen sind eng. J. Bauer Innsbruck). 

1911. Wynter, W. Essex, Syringomyelia with features of acromegaly. 

Proceed. of the roy. soc. of med. 7, 68. 1914. 

Ein 44 jähriger Mann, aus gesunder Familie, leidet seit 11 Jahren an harten 
Ödemen der Hände und Vorderarme, sowie an zunehmender Vergrößerung des 
Kopfes und Unterkiefers und an gelegentlichen Anfällen von Atemnot. Vor 
7 Jahren wurde der linke Vorderarm wegen Geschwürsbildungen amputiert. Jetzt 
findet sich Verlust der taktilen Sensibilität, Analgesie und Thermanästhesie am 
rechten Arm und an Brust und Rücken. Kopfschmerzen, Schwindel, Hämaturie 
treten vorübergehend auf. Viermal im Laufe der Krankheit zeigten sich Schwei¬ 
fungen der Axillar- und Claviculardrüsen. Brust- und Bauchorgane und die unteren 
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Extremitäten sind gesund. Die Sella turcica ist im Röntgenbild nicht verbreitert. 
Syringomyelie und Akromegalie bestehen hier nebeneinander. L. Bassenge.* 

1912. Babinski, J., E. Enriqaez et J. Jumentiß, Compression de la moelle 
par tumeur extra-dnre-m6rienne: paraplägie intermittente; Operation 
extractive. Rev. neurol. 22, 169. 1914. 

Ein 45 jähriger Mann leidet seit 6 Jahren an gelegentlich auftretenden neural¬ 
gischen Schmerzen im VIII. Intereostalraum links, in Rücken und Seite. Vor 
2 Jahren schlossen sich an einen dieser meist eine Woche dauernden Schmerz¬ 
anfälle vorübergehende Schwäche und Schmerzen im linken Bein an. Die Er¬ 
scheinungen verschlimmerten sich. Allmählich bildeten sich 3 Wochen lang an¬ 
haltende Lähmung des linken Beines und gleichzeitig Analgesie und Thermanäs- 
•thesie des rechten Beines aus. Dazwischen lagen wieder monatelange Perioden völ¬ 
ligen Wohlbefindens; nur geringe Schmerzen in der linken Lumbalgegend machten 
sich dauernd bemerkbar. Jetzt besteht, nach einem erneuten Schmerzanfall, spa¬ 
stische Parese des linken Beines, mit gesteigerten Sehnenreflexen und Babinski 
beiderseits. Am Rumpf von der VIII. Dorsalwurzel abwärts und an beiden Beinen 
findet sich Hypästhesie, rechts ausgesprochene Analgesie und Thermanästhesie. 
Das Gebiet der 3., 4. und 5. Sakralwurzel zeigen normale Sensibilität. Bei Reizung 
der Haut und der Unterbauchgegend bis zu einer Linie, welche das Gebiet der 
XI. und XII. Dorsalwurzel trennt, zeigen sich Abwehrbewegungen. Diagnose: Kom¬ 
primierender Rückenmarkstumor vom VIII. bis XI. Dorsalsegment; wahr¬ 
scheinlich extradural. Die Operation bestätigte die Diagnose. Es fand sich ein 
extradurales, 8 cm langes Rundzellensarkom an der angenommenen Stelle. Im 
Tumor fanden sich zahlreiche alte Hämorrhagien. Durch diese ist der Gang des 
Leidens in „Schüben“ zu erklären. Pat. starb nach 24 Stunden. L. Bassenge.* 

1913. Söderbergh, G., Nachtrag zu „Einige Bemerkungen über die Lokal¬ 
diagnose von Rückenmarksgeschwülsten“. Berl. klin. Wochenschr, 51, 
457. 1914. 

Söderbergh kommt auf die von ihm in seinem Artikel (vgl. diese 
Zeitschr. 9, 676. 1914) angeführte Beobachtung zurück, daß bei Kom¬ 
pression der obersten Cervicalregion deutliche isolierte Atrophien von 
Muskel auftreten, die Segmenten weit unterhalb der komprimierten Stellen 
entsprechen. Außer den von ihm erwähnten 2 eigenen Fällen existiert noch 
ein entsprechender Fall Oppenheims, auf welchen ihn Oppenheim 
brieflich aufmerksam gemacht hat. — Die Erklärung für diese, die Höhen¬ 
diagnose störende Absorption (namentlich der kleinen Handmuskeln) 
steht noch aus. Stulz (Berlin). 

1914. Spitzy, H„ Sehnenplastiken bei poliomyelitischen Lähmungen. 

(Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 5. III. 1914.) Med. 
Klin. 10, 479. 1914. 

Bei einem Mädchen mit einer 1 Jahr alten poliomyelitischen Lähmung 
der linksseitigen M. peronei und paralytischem Klumpfuß wurde der Tibialis 
ant. von seinem Ansatzpunkt am Fuß abgelöst und außen am Os cuboideum 
angenäht. In diesem wie in einem ganz analogen Fall war das Resultat sehr 
befriedigend. In einem dritten Falle wurde der Quadriceps durch den Tensor 
fasciae latae ersetzt, der von seiner Ansatzstelle am Knie abgelöst, durch den 
Quadriceps durchgezogen und an der Kniescheibe angenäht wurde. Ferner 
wurde der Tibialis ant. durch einen Peroneus ersetzt. Bei einem vierten Kind 
mit vollständiger Lähmung der Unterschenkelmuskulatur an einem Fuße 
und Parese des Quadriceps wurde wiederum letzterer durch den Tensor 
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fasciae latae ersetzt, das Beugegelenk des Fußes aber, da kein intakter Muskel 
zur Verfügung stand, dadurch fixiert, daß ein aus der Tibia entnommener 
Knochenstift durch die Ferse hindurch bis in das Tibiaende eingetrieben 
wurde. Das Kind kann jetzt, 14 Tage nach der Operation, schon herumgehen. 
Besprechung der bei plastischen Operationen an den Sehnen häufig vorkom¬ 
menden Mißerfolge, deren Ursachen und der Mittel, sie zu verhüten. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1916. Thomson, 0., Experimentelle Arbeiten über Poliomyelitis. Berl. 
klin. Wochenschr. 61, 309. 1914. 

Übersichtsreferat. Stulz (Berlin). 

1916. Aaser, E., Eine Poliomyelitisepidemie im Frühjahr 1912 in Lindaas, 
Norwegen. Berl. klin. Wochenschr. 51, 246. 1914. 

Lindaas liegt etwas nördlich von Bergen an der Westküste Norwegens, 
eine Gegend, in der „eine dünne Bevölkerung, große Distanzen, schlechte 
Verkehrsbedingungen und zeitweiliger Schulbesuch“ das Studium einer 
Epidemie sehr erleichtern. Verf. schildert die Verbreitungsweise der 
Poliomyelitis (13 Fälle, eine Menge Abortivfälle) unter genauer Berück¬ 
sichtigung der geographischen Verhältnisse und der übrigen Lebensweise 
der Einwohner. Alles spricht dafür, daß die betreffenden Kinder die Krank¬ 
heit aus der Schule bekommen hatten. Der erste Fall trat in dem Moment 
auf, wo die Schule eben geschlossen worden sollte, während der Ferien 
nur 1 Fall von schwerer Poliomeylitis und 2—3 Fälle von leichten Fieber¬ 
attacken. In dem Augenblick, wo die Schule wieder geöffnet wird, ver¬ 
stärkt sich die Epidemie. Die Trinkwasserversorgung der Schulkinder scheint 
dabei ein besonderes Moment abzugeben; auch der Krämerladen (un¬ 
hygienischer Verkauf von Bonbons) spielt anscheinend eine Rolle. Eine 
kleine Epidemie in Osternheim, die Verf. anführt, konnte durch Isolation 
bald unterdrückt werden. Die leichten Fieberfälle sind zu berücksichtigen. 
Ohne sie ist die Weiterverbreitung der Krankheit nicht zu verstehen. 

Stulz (Berlin). 

1917. Hazen, Charles M., Anterior Poliomyelitis; infantile spinal Para¬ 
lysis; Polioencephalomyelitis; acute central infectious Paralysis. New 
York Medical Journal 98, Nr. 2. 1913. 

Entsprechend den mannigfachen Infektionsmöglichkeiten bei diesen 
Krankheiten ist die Prophylaxe, namentlich exakte Mund- und Rachenpflege 
unter Verwendung von Mentholpräparaten, besonders wichtig. Im akuten 
Stadium ist absolute Ruhe erforderlich, zur Nachbehandlung empfehlen sich 
von physikalisch-therapeutischen Maßnahmen passive Bewegungen, Mas¬ 
sage, Elektrizität, Hydrotherapie, mechanische Vibration, Ubungstherapie. 

Gom (Sorau). 

1918. Flexner, Simon, Paul F. Clark and Harold L. Amoss, A eontribution 
to the epidemiology of Poliomyelitis. Journal of exp. med. 19, 195. 
1914. 

Ein Stamm von Poliomyelitisvirus wurde durch vier Jahre an Affen 
weitergezüchtet, während welcher Zeit drei distinkte Phasen der Virulenz 
sich erkennen ließen. Die einzelnen Phasen dauerten verschiedene Zeit¬ 
perioden. Im Beginn war die Virulenz gering, doch nach Tierpassage stieg 
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sie ans Maximum; dieses Maximum wurde durch drei Jahre ungefähr ein¬ 
gehalten, ohne erkennbare Änderung der äußeren Bedingungen, dann setzte 
eine Verminderung ein, und nach einigen Monaten war die Virulenz auf der 
Höhe, wie zu Beginn der Affenpassagen. Der Zyklus dieser Virulenzände¬ 
rungen ähnelt der wellenförmigen Fluktuation in den Epidemien, die auch 
einen Anstieg, ein temporäres Maximum und einen Abfall der Morbiditäts¬ 
zahl erkennen läßt. Und eine Erklärung der Epidemien ist gegeben durch 
die Variationen und Mutationen der die Krankheit verursachenden Mikro¬ 
organismen, welche in erster Linie die Virulenz bestimmen. Neurath.* 

1919, Flexner, Simon, Paul F. Clark and Harold L. Amoss, A contributfon 
to the pathology of epidemic Poliomyelitis. Journal of exp. med. 19, 
205. 1914. 

Die eingehenden experimentellen Untersuchungen ergaben, daß das 
Poliomyelitisvirus neurotrop ist, daß es in den extramedullären parenchy¬ 
matösen Nervenorganen sich lokalisiert und vermehrt. Dies wurde durch 
Inokulationsversuche an Intervertebral-, und abdominalen Symphaticus- 
ganglien und Gangl. Gassen erwiesen. Diese Ganglien zeigen verschieden 
schwere histologische Veränderungen, ähnlich denen des Rückenmarkes 
und Gehirns, die intensivsten in den Intervertebralganglien, danach im 
G. Gasseri, die geringsten in den abdominellen Ganglien. Die interstitiellen 
Veränderungen überwiegen über die parenchymatösen, und im präparalyti¬ 
schen Stadium zeigen die Intervertebralganglien, besonders an der Piabe- 
kleidung, ausgesprochene interstitielle Läsionen. Die epidemische Polio¬ 
myelitis ist eine Allgemeinerkrankung des Nervensystems, wiewohl ihre 
wichtigsten und augenfälligsten Symptome die Folgen der geschädigten 
motorischen Neurone des Rückenmarks und Gehirns sind. Das Virus ist 
gegen Glycerin sehr resistent und bleibt darin mehr als zwei Jahre lebens¬ 
fähig, auch gegen 7a% Phenol, in dem es sich länger als ein Jahr hält, 
während es zugrunde geht, wenn es einige Monate gefroren gehalten wurde. 
Es ist unsicher, Phenol zur Modifikation des Virus behufs aktiver Immuni- 
sation zu verwenden. Die Cerebrospinalflüssigkeit Rekonvaleszenter pflegt 
der neutralisierenden Immunitätsprinzipien des Poliomyelitisvirus zu 
entbehren, obwohl dieselben ausnahmsweise vorhanden sein können. 
Zweifellos werden die Immunitätsprinzipien nicht lokal in den Nerven¬ 
geweben produziert, sondern anderswo im Körper, und werden auf dem 
Wege der Blutbahn den Nervenorganen zugeführt. Neurath.* 

1920. Amoss, Harold L., A note on the etidlogy of epidemic Poliomyelitis. 
Journal of exp. med. 19, 212. 1914. 

Die globoiden Körper oder minutiösen Mikroorganismen, die aus dem 
Zentralnervensystem von der Poliomyelitis erlegenen Menschen oder Affen 
kultiviert werden, lassen sich in den kultivierten Hirngeweben der infizierten 
Affen in einer die postmortale Vermehrung zeigenden Form erkennen. Das 
Einbringen des poliomyelitischen Gewebes in Nierenascitesflüssigkeit und 
darauffolgendes Auspressen ist eine sichere Methode, um Kulturen des 
Mikroorganismus zu erlangen. Identische Formen ließen sich finden in 
Blutpräparaten, die am 12. Tag der akuten Erkrankung eines nach intra- 
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Wrnttamm und Kleinhirn, 

1924. Higier, H., und M. Hertz, Ein Fall von einem Tumor der rechten 
Kleinhirnhemisphäre. Nach einer Demonstration in der neurologisch¬ 
psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 
17. Januar 1914. 

Ein 24 jähriger Mann leidet seit einem Jahre an Kopfschmerzen. Seit 
8 Monaten ist das Schlucken erschwert, ferner spricht er durch die Nase 
und hat Anfälle von Singultus. Objektiv: ataktischer Gang, unbedeutende 
Adiadokokinese links, beiderseitige Stauungspapille, Parese des linken N. 
facialis, Parese der Larynxmuskeln, Anästhesie im Bereich des rechten 
Trigeminus, Unruhe der Bulbi. Diagnose: Tumor cerebelli. Hertz hat 
bei dem Kranken Eiterung in den Siebbeinzellen der Nase festgestellt. 

M. Bornstein (Warschau). 

1925. Mfczkowski, W., und H. Higier, Ein Fall von Tumor cerebelli. 

Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion 
der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 13. Dezember 1913. 

Ein 7 jähriger Knabe. Seit 2 Jahren Kopfschmerzen mit Erbrechen. Seit einem 
halben Jahre Gang schlechter, Sprache verlangsamt. Objektiv: Großer Schädel, 
bruit de pöt fel6, beiderseitige Abducensparese, Blicklähmung nach oben, Devia¬ 
tion der Zunge nach links, nasale Sprache, Ataxie der linken Hand, Augenhinter¬ 
grund ohne Befund. 

Diagnose: Tumor in der Gegend des Kleinhirns oder der Corpora 
quadrigemina. M. Bornstein (Warschau). 

1926. Flatau, E., und W. Sterling, Ein Fall von angeborener Kleinhirn¬ 
hypoplasie. Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatri¬ 
schen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 22. No¬ 
vember 1913. 

32 jährige Frau." Seit der Kindheit Störungen der Sprache und des Ganges. 
Gang unsicher, jedoch ohne Schwanken. Beim Stehen mit gespreizten Beinen 
ist das Spiel der Fußmuskeln sichtbar. Beiderseitige Adiadokokinesie. Ataxie 
der Extremitäten. Diagnose: Hypoplasie des Kleinhirns oder Cerebellarstörungen 
infolge von entzündlichen Prozezzen im Uterusleben. M. Bomstein (Warschau). 

1927. Greggio, E., Contributo sperimentale allo studio delle localizzazioni 
cerebellari. Fol. neurobiol. 8, 157. 1914. 

Die Versuche bestanden in Kleinhirnkompression am Hunde, die 
durch Kieselsteine oder Splitter von Laminaria ausgeübt wurde. Bei 
Läsion des Lobus anterior ließ sich in einigen Fällen eine heftige Erregung, 
in anderen eine Betäubung oder deutliche Mattigkeit beobachten. Seltener 
traten Erscheinungen an den Augenmuskeln (Strabismus oder Nystagmus) 
hinzu und in einem Falle war die Fähigkeit zu bellen verloren gegangen. 
Wesentlich konstanter und charakteristischer sind die Erscheinungen bei 
Läsionen des Lobus simplex. Sie bestehen in einer erzwungenen Retro- 
flexion des Kopfes mit oder ohne Tendenz zum Rückwärtsschreiten, in 
Extension nach vorn oder Senkung des Kopfes. Es treten ferner auf rhyth¬ 
mische Kontraktionen der Halsmuskeln mit periodischem Heben des Kopfes 
in dorsaler Richtung, Rotation des Kopfes auf zwei Seiten, Nystagmus des 
Kopfes. Durch die Läsion des Lobulus ansiformis werden die gleichseitigen 
Extremitäten betroffen, und zwar die vordere oder hintere, je nachdem das 
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Grus 1 oder .% verletzt; wurde, IHe 'Erschehmigxm bestanden entweder in 
Reizerscbemurigeu {.“nergiscii^r Ausstreckiiiig der Bxtremitäteii) oder in 
Koordiöatiö>ns8törun|fi3iJ Die ; l$$tr$taität lädierten Seite wurde ror 
der anderen hihülwjgeasUt, nach außen rotiert ußd abduziert. Längere 
Zeit itÄeh, der Operation betroffene JBxtroöÄtät beim aufrechten 

Stehen des Tieres'wäliteod einer mehr oder .weniger langen Zeitdauer vom 
Roden gehoben Und gebeugt gehalten and erat spät, vorsichtig auf den 
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gradiges Schwanken und Schwindel verspürte; gleichzeitig stellten sich allgemeine 
Cerebralerscheinungen mehr meningealer Natur und Fieber ein, obgleich die 
Lumbalpunktion keinerlei Anhaltspunkte für einen entzündlichen Prozeß ergab. In 
beiden Fällen trat vollständige Heilung ein, im ersten ohne irgendeine Therapie, 
im zweiten soll sie der Darreichung von Urotropin zu verdanken sein. Patholo¬ 
gisch-anatomisch ist der Prozeß wohl eine eerebellar lokalisierte Polioencephalitis. 

P. Biach (Wien).* 

1930. Barnes, A. E. and W. S. Kerr, A case ol otitic meningitis and 
eerebellar abscess, with recovery. The british med. Journal 27, 76. 1914. 

Unter dem Bild akuter Meningitis beginnender Fall bei einem 17 jährigen 
Mädchen und erfolgreiche operative Behandlung. Gorn (Sorau). 

QroBhlm, Schädel, 

1931. Lukftcs, E., Fortschreitende zweiseitige Athetose ohne Lähmung. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 24, 445. 1914. 

Zwei Fälle werden vorgestellt, bei denen die athetotische Bewegungs¬ 
störung sich in späteren, 15. resp. 20. Jahr sehr langsam fast unbemerkbar 
entwickelte und ebenfalls sehr langsam progredierte; in beiden Fällen 
war auch Sprachstörung vorhanden. In beiden Fällen waren die Pyramiden¬ 
bahnen vollständig unberührt. Da in einem der Fälle eine Blutverwandt¬ 
schaft der Eltern obwaltete, wurde die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, 
ob diese Krankheitsfälle nicht als hereditäre Bewegungsstörungen zu be¬ 
trachten wären. Der langsam-schleichende, relativ im späteren Alter sich 
zeigende Anfang, die überaus langsame Progression, das Fehlen jedweden 
anderen ätiologischen Faktors, die Uneinreihbarkeit der Krankheitsfälle 
in den bekannten Krankheitsgruppen, machen die Aufnahme eines heredi¬ 
tären Ursprungs durchaus wahrscheinlich. Daß in der Gruppe der heredi¬ 
tären Bewegungsstörungen neben dem Tremor, ataxia, nystagmus auch eine 
hereditäre Athetose zu unterscheiden wäre, beweisen die Fälle von Higier, 
in denen die athetotische Bewegungsstörung bei zwei Geschwistern in der¬ 
selben Gestalt und demselben Alter auf trat, der Fall also als sicher hereditär 
zu betrachten ist. Bei gewisser Lokalisation der Heredodegeneration kann 
eine athetotische Bewegungsstörung zustande kommen, und dieses Krank¬ 
heitsbild könnte in der Gruppe der Heredodegenerationen neben der heredi¬ 
tären Chorea eingereiht werden. Autoreferat. 

1932. Berg, H., Über die klinische Diagnose der tuberösen Sklerose 
und ihre Beziehungen zur Neurofibromatosis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Orig. 25. 1914. 

Der cerebral bedingte Symptomenkomplex hat für die Diagnose der 
tuberösen Sklerose nur einen untergeordneten Wert. Diagnostisch wichtiger 
sind Veränderungen an den inneren Organen (palpable Nierentumoren) und 
insbesondere die Erscheinungen an der äußeren Haut. Unter letzteren 
scheint der Naevus sebaceus Pringle pathognomonisch für dieses Leiden zu 
sein. Neben diesem Naevus kommen noch andere Hautanomalien in Be¬ 
tracht, die für die Diagnose von Bedeutung werden können. Verf. teilt 
zunächst vier Krankengeschichten mit, von denen drei einen Naevus Pringle 
in charakteristischer Form bieten und daneben noch andere Hautverände¬ 
rungen zeigen (Fibrome in der Nackengegend, Pigmentierungen und flächen- 
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hafte Naevi in der Lendengegend). Fall 2 aus dieser Gruppe, die Schwester 
eines mit dem Naevus Pringle behafteten Kranken, hat nur Fibrome in der 
Nackengegend. Die Gemeinsamkeit der klinischen Symptome von Bruder 
und Schwester macht es aber wahrscheinlich, daß auch hier eine tuberöse 
Sklerose vorliegt.—Den genannten Nebenerscheinungen des Naevus Pringle 
begegnen wir auch beim Symptomenkomplex der Neurofibromatosis, einer 
Erkrankung, deren innige pathologisch-anatomische Verwandtschaft mit der 
tuberösen Sklerose in den letzten Jahren erwiesen ist. — In einer zweiten 
Gruppe teilt Verf. vier Fälle mit, die zunächst als genuine Epileptiker impo¬ 
nieren. Diese Kranken bieten aber gleichzeitig das Bild einer leichten Neuro¬ 
fibromatosis und lassen besonders bezüglich ihrer Hautsymptome mannig¬ 
fache Beziehungen zu den Fällen der ersten Gruppe erkennen. Nach der 
Ansicht des Verf. handelt es sich hier nicht um ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen von Epilepsie und Recklinghausenscher Erkrankung. Vielmehr 
sind die Veränderungen im Gehirn und die Erscheinurigen auf der Haut als 
Parallelsymptome ein und derselben Entwicklungsstörung aufzufassen. Es 
besteht also höchstwahrscheinlich die Möglichkeit, diese Fälle, die in der 
Anstalt Wuhlgarten nichs selten sind, schon bei Lebzeiten aus der großen 
Gruppe der genuinen Epilepsie, d. h. einer Epilepsie ohne bestimmte anato¬ 
mische Grundlage, auszuscheiden. Ihre sichere Zugehörigkeit zur tuberösen 
Sklerose wird sich natürlich erst an einem größeren Sektionsmaterial er¬ 
weisen lassen. Eigenbericht. 

1933. Marie, P., et J. Lhermitte, Les 16sions de la choräe chronique 
progressive (Chor6e d’Huntington). La d6g6neration atrophique cortico- 
striäe. Annales de m6d. 1, 18. 1914. 

Als Beitrag zur Anatomie und Ätiologie der chronischen, Hunting- 
tonschen Chorea werden die histologischen Befunde von vier Fällen, die 
im Alter von 78, 34, 60 und 45 Jahren zur Obduktion kamen, mitgeteilt. 
Die Synthese der Hirn Veränderungen ergibt nach Topographie und Natur 
konstante Charaktere. Ergriffen sind die Rinde, besonders die vorderen 
fron to-parietalen Regionen, und das Corpus striatum. Die Gegenden 
zeigen eine Atrophie und Verminderung ihrer höher differenzierten Elemente. 
Es kann sich eine Gliaproliferation und Gefäßveränderungen anschließen. 
Geringe sekundäre Degenerationen pflegen zu folgen. Die GliaVeränderungen 
stehen nicht in Beziehung zur Dauer der Krankheit. Topographisch und 
nach ihrer Natur unterscheiden sich die gefundenen Veränderungen von 
anderen Demenzbildern. Die Befunde sprechen für eine encephaütische 
Ätiologie der Krankheit, wahrscheinlich toxischer Natur, für die eine here¬ 
ditäre Disposition den Boden schafft. Die Pathogenese der intellektuellen 
Störungen ist durch die Rinden Veränderungen geklärt, die Intensität und 
Konstanz der atrophischen Degeneration des Streifenhügels wäre für die 
Pathogenese der motorischen Störungen heranzuziehen. Neurath (Wien). 

1934. Nieuwenhuijse, P., Über die Beziehungen zwischen der tuberösen 
Hirnsklerose und der Recklinghausenschen Krankheit Psych. en 
Neurol. Bladen 18, 174. 1914. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 24, 53. 1914 (letzter Abschnitt dieser Arbeit). 

Verf. meint auf Grund seiner Untersuchungen, daß die tuberöse Sklerose 
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und die multiple Neurofibromatosis sowohl in ihren klinischen Erscheinungen 
als auch in ihren anatomischen Veränderungen zwei voneinander durchaus 
verschiedene Affektionen darstellen; daß die Hautfibrome, welche zwar 
bei beiden Krankheiten Vorkommen, für jede Krankheit ihre besondere 
Eigenart haben und daß in den seltenen Fällen, wo die Recklinghausen- 
sche Krankheit mit Hirn Veränderungen einhergeht (eigener Fall), im Gehirn 
eine Reihe von geradezu typischen Prozessen sich vorfinden, welche mit 
den Befunden bei der tuberösen Sklerose keineswegs übereinstimmen. 

Diskussion: Heilbronner informiert sich über das Wesen der Markschei¬ 
denwucherungen und ihrer Herkunft. 

Vortr. hält die betreffenden Bilder für Scheiden mit einer großen Quantität 
Mark normaler Achsenzylinder. Er hält es für wahrscheinlich, daß unter dem Ein¬ 
fluß der NeurogliaWucherung bestehende Achsenzylinder sich stärker als in der Norm 
mit Mark umhüllen. 

Arie ns Kappers fragt nach dem Verhältnis der Gliabildung bei der multiplen 
Sklerose zu den beiden besprochenen Krankheiten, van der Torren (Hilversum). 

1936. Margulis, M. S., Beiträge zur Lehre von der Chorea chronica pro¬ 
gressiva. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 50, 470. 1914. 

Verf. teilt einige einschlägige Fälle mit und kommt im wesentlichen 
zu folgenden Schlüssen. Das klinische Bild der chronischen progressiven 
Chorea besteht aus der choreatischen Hyperkinese und Veränderungen der 
Psyche. Herdweise Ausfallserscheinungen ließen sich in seinen Fällen nicht 
feststellen. Hinsichtlich der psychischen Veränderungen besteht ein quan¬ 
titativer Unterschied zwischen den Frühstadien und den fortgeschritteneren 
Fällen. Es handelt sich um einen organischen progredienten Schwachsinn 
mit Schwächung der Auffassung, der Kombinationsfähigkeit, des Gedächt¬ 
nisses, der Aufmerksamkeit und der Urteilsfähigkeit, mit Reizbarkeit, 
Erregbarkeit und Aggressivität. Von der symptomatischen Chorea unter¬ 
scheidet sich das klinische Bild der Chorea chronica progressiva, ihre Ent¬ 
wicklung und der Charakter der Hyperkinese scharf. Der pathologische 
Prozeß bei progressiver Chorea besteht hauptsächlich aus einer Proliferation 
des Gliagewebes im Großhirn, teilweise auch im Stamm und im Kleinhirn; 
dazu kommt weiter eine Atrophie der parenchymatösen Elemente der 
Rinde, besonders der Nervenzellen; die Atrophie der Zellen ist eine voll¬ 
ständige und ergreift zuerst und am stärksten die Hirnrinde, dann erst die 
subcorticalen Ganglien; außerdem läßt sich eine Atrophie der Tangential-, 
teilweise auch der superradiären Rindenfasern nach weisen. Die chronische 
progressive Chorea ist eine kongenitale degenerative chronische Gliose. 
Die Hyperkinese ist eine Resultante der Summe aller Reize, die auf die 
parenchymatösen Elemente von seiten der wuchernden Glia ausgeübt, und 
die dann auf die Großhirnrinde projiziert werden. Die chronische progressive 
Chorea ist eine Erkrankung des ganzen Zentralnervensystems und kann 
keinesfalls in irgendeinem begrenzten Gebiete lokalisiert werden. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1936. Rawling, Bathe, Decompression of the brain in intracranial hae- 
morrhage. The value of the Operation in cases the outeome of accident 
or disease. The Lancet 186, 529. 1914. 

Rawling plädiert für ein energisches Vorgehen bei Fällen von trau- 
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matischer Compressio cerebri: Temperatursteigerung, Zunahme der Be¬ 
nommenheit und des Blutdrucks, Pulsverlangsamung geben die Indikation 
zu ungesäumter Druckentlastung. Dieselbe hat zu erfolgen durch Trepa¬ 
nation an der rechten Regio subtemporalis unter breiter Eröffnung der 
Dura; sie ist ev. durch eine Venaesectio zu unterstützen, während Lumbal¬ 
punktion als gefährlich abgelehnt wird. Es folgen technische Details. 

Wohlwill (Hamburg). 

1937. Jones, Webb, Two cases of post-operative Hemiplegia. The Lancet 
186, 103. 1914. 

Die Ätiologie der beiden Fälle ist völlig ungeklärt, obwohl in einem 
der beiden die Obduktion gemacht wurde und einen großen Erweichungs¬ 
herd ergab. Verf. denkt an eine spontane Thrombose, begünstigt durch 
den anämischen Zustand namentlich der Myompatientin; dieselbe ist aber 
nicht nachgewiesen. Wohlwill (Hamburg). 

1938. Withington, Charles F., Pneumonie hemiplegias. Americ. joumal 
of the med. Sciences 147, 203. 1914. 

Himkomplikationen sind bei Pneumonie nicht selten; es handelt sich 
meist um grobe anatomische Läsionen infolge von Meningitis, Thrombose, 
Embolie, Absceß, oder aber seltener um Halbseitenlähmungen ohne gröbere 
anatomische Läsionen mit günstiger Prognose, meist bei jungen Leuten. 
Verf. betrachtet nur die letztere Gruppe. Als Entstehungsursachen dieser 
Hemiplegien werden angesehen: Encephalitis, im Blute kreisende Bakterien 
und Toxine, und Hysterie. Die Toxine wirken wahrscheinlich in der Weise, 
daß sie Hirnödem verursachen. Andere Fälle sind auf cerebrale Ischämie 
zurückzuführen. Die Symptome der Halbseitenlähmung setzen meist am 
2. oder 3. Tage der Pneumonie ein. Der Facialis ist, mit Ausnahme des 
Stirnfacialis, mitbetroffen. Sprachstörungen und Schluckbeschwerden sind 
häufig; es kann bei halbseitigen Paresen bleiben, aber auch zu kompletten 
schlaffen Lähmungen mit Blasen- und Mastdarmstörungen kommen. Die 
Prognose ist günstig, auch in sehr schweren Fällen kann — wie ein vom 
Verf. ausführlicher beschriebener Fall beweist — völlige Wiederherstellung 
eintreten. L. Bassenge (Potsdam).* 

1939. Mendl, J., Beitrag zur Diagnose der Hirnblutung. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 770. 1914. 

Verf. hat beobachtet, daß im Beginne oder vor einer Hemiplegie die 
Haare der Kopfseite, aus welcher die Blutung erfolgt, sich sträuben. Bei 
dem Versuche, die Haare wieder glatt zu legen, richten diese sich beharrlich 
wieder auf. Das Zeichen begründe die Prognose einer sehr schweren Hirn¬ 
blutung. L. 

1940. Ryan, T. F., Hydatid of the brain. Austral, med. journal 3, 1387. 
1914. 

Bei einem 6 jährigen Mädchen trat eine Parese des rechten Armes auf, 
aus der sich ganz allmählich im Lauf von D/a Jahren eine rechtsseitige 
Hemiplegie (Zunge, Facialis, Extremitäten, leichte motorische Aphasie) 
ohne Sensibilitätsstörungen entwickelte. Zuletzt wurde auch der linke Arm 
paretisch. Keine besonderen Himdrucksymptome. Auch Stauungspapille 
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fehlte zunächst und wurde erst in den letzten Monaten beobachtet (links 
wesentlich stärker als rechts). Kein Nystagmus, keine Augenmuskelläh¬ 
mung. Tympanitischer Schall bei Perkussion der linken Scheitelgegend. Die 
zweizeitige Radikaloperation ergab in der Gegend der linken Fissura 
Rolandi eine große Echinokokkusblase, über der die Rinde völlig atrophiert 
war. Drainage, Weichteilnaht, glatte Heilung. Die Stauungspapille bildete 
sich rasch zurück; nach einem Jahr 6/6 Sehschärfe und völliges Wohl¬ 
befinden ohne nennenswerte nervöse Störungen. Ein zweiter Fall (42jäh- 
riger Mann) gelangte im Lauf von drei Monaten unter allgemeinen Hirn¬ 
druckerscheinungen zum Exitus. Auch hier war die Stauungspapille links 
mehr ausgeprägt als rechts (um 2 Di), entsprechend dem Sitz der in der lin¬ 
ken Hemisphäre nahe der Fissura Rolandi gefundenen Echinokokkuscyste. 
Kein Ventrikelhydrops. Isakowitz (Berlin). 0 

1941. Friedenreich, S., Ein Fall von Tumor cerebri mit imgewöhnlichen 
psychischen Symptomen. Hospitalstid. 57, 193. 1914. (Dänisch.) 

Nach Trauma entstandenes Sarkom der rechten Orbitalgegend; Abtragung der 
nach außen wuchernden Teile, Fortschreiten der Symptome (Blindheit, Krämpfe 
usw.). Besonders hervorzuheben sind „fehlende Wahrnehmung der eigenen Blind¬ 
heit“ und Halluzinationen von hemiopisoher Begrenzung; beiden Zuständen ist eine 
lokalisatorische Bedeutung nioht zuzusprechen. H. Scholz (Königsberg).* 

1942. Claude, H. et M. Lopez, Los voies de propagation du cancer seeon- 
daire du cerveau. L’Encephale 8 (II) 6. 1913. 

In den zwei untersuchten Fällen fand die Verbreitung der Krebszellen 
im cerebralen Gewebe durch die in Kommunikation mit den Arachnoidal- 
räumen befindlichen perivasculären Scheiden statt. In den Anfangsstadien 
der carcinomatösen Invasion sind diese Scheiden mit neoplastischen Ele¬ 
menten angefüllt, weiterhin werden die Scheiden zerrissen und es findet die 
Verbreitung statt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1943. Lua, Über das primäre und das metastatische Melanosarkom des 
Zentralnervensystems. Archiv f. Psych. 53, 895. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 5, 630. 1912. 

1944. Leidler, R., Ein Beitrag zur Kenntnis der otogenen Schläfenlappen- 
abscesse. Med. Klin. 10, 57. 1914. 

Mitteilung dreier Fälle. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1945.5 Reuss, A. von, Halbseitige klonisehe Zuckungen infolge eines 
Gehimtraumas. (Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 10. III. 
1914.) Med. Klin. 10, 611. 1914. 

Die klonischen Zuckungen begannen bei dem 16 Tage alten Kinde am 
dritten Tag nach der Geburt in der rechten Körperhälfte und gingen mit 
intensiver Cyanose einher. Das Kind erbrach alles und mußte mit der 
Schlundsonde ernährt werden. Dabei öfter Trismus. Die Lumbalpunktion 
ergab einen klaren Liquor. Es ist an eine intrakranielle Verletzung zu denken, 
vielleicht auch an eine Commotio cerebri infolge der protrahierten Geburt. 
Nach einem Chloralhydrat-Chlorcalciumklysma sistierten die Krämpfe. 
Seither hochgradige Apathie. Das Kind trinkt nicht an der BruBt. J. Bauer. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 51 
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1946. Görs, E., Zur Behandlung komplizierter Splitterbrüche des Schädel¬ 
daches. Deutsche med. Wochenschr. 40, 431. 1914. 

Bericht über 7 Fälle, von denen in 6 eine primäre Beimplantation der 
Splitter nach Mac Ewe n ausgeführt wurde. Die mehr oder weniger großen 
Defekte des Schädeldaches betrafen 3 mal das Stirnbein, 2 mal das Scheitel¬ 
bein und 1 mal das Stirn- und Scheitelbein. Bei 2 Fällen mit Defekten im 
Scheitelbein bestand brachiale Monoplegie, die wieder zurückging, in einem 
Fall von Stirnbeindefekt Parese des N-abducens. — Die Splitter wurden 
nach Reinigung in körperwarmer physiologischer Kochsalzlösung bis zur 
Verwendung auf bewahrt. Die Dura wurde nach Möglichkeit bei der Reim¬ 
plantation überbrückt; Einschieben von Splittern und Dura ist zu ver¬ 
meiden. Uber dem Implantat ist das Periost nach Möglichkeit, aber ohne 
große Spannung, zu vereinigen. — Die Heilung wurde durch keine entzünd¬ 
liche Komplikation gestört. In 2 Fällen kam es zu kleinen Sequestrierungen. 
Es erfolgte feste knöcherne Deckung des traumatischen Schädeldefekts. 
Es traten keine epileptiformen Anfälle auf. Stulz (Berlin). 

1947. L6ri, A., Etüde de la base du cräne dans la maladie de Paget. 

Nouvelle Iconogr. de la Salpetriere 6, 452. 1913. 

In 7 Fällen fand Verf. konstante wenn auch verschieden stark aus¬ 
geprägte Deformationen: Eine Hypertrophie der Basalknochen, welche 
die Löcher des Schädels verengt. Eine Deformation führt zu einer Hinein¬ 
schiebung des Foramen occipitale in den Schädel, und zu einer Senkung 
der vorderen und mittleren Schädelgrube, sowie zu einer transversalen 
Erweiterung der Schädelhöhle. Verf. stellt eine „radiographische Formel“ 
der Pagetschen Krankheit auf. L 

1948. Klippel et Felstein, L’hypertrophie cränienne simple familiale. 

Nouvelle Iconogr. de la Salpetriere 6, 445. 1913. 

Beschreibung einer familiären abnormen Kopfform mit Verdickung des 
Schädels und zwar der Konvexität, die nur an der Hand der Abbildungen 
genauer geschildert werden kann. Pathologische Erscheinungen von seiten 
des Nervensystems fehlten. L. 

Beechäftlgungsneu rosen. Funktjonajte Krämpfe. 

1949. Meige, Henry, Dysphasie avec palilalie. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (II), 108. 1913. 

Eine etwas besondere Art des Stotterns. L. 

1950. Ecler, M. D., Das Stottern eine Psychoneurose und seine Behand¬ 
lung durch die Psychoanalyse. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psycho¬ 
analyse 1, 547. 1913. 

Das Stottern ist vielfach Teilerscheinung eines Syndroms neurotischer 
Störungen und kann mit der Aufdeckung von deren Wurzel behoben werden. 
Zwei kurze Krankenbeobachtungen. R. Allere (München). 

• 1951. Netkatscheff, Klinik und Psychotherapie des Stotterns. Eine neue 
psychologische Behandlungsmethode. Moskau 1913, VI u. 126 S. Preis 
.2 Rbl. (Russisch.) 

Das Stottern wird als allgemeine Psychoneurose betrachtet und muß 
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durch verschiedene Methoden, Hypnotismus, nach Freud, Dejerine, 
Dubois u. a. behandelt werden, M. Kroll (Moskau). 

1962. Shufflebotham, Frank, Minersnystagmus. The british med. Journal 
27, 77 u. 27, 78. 1914. 

Die bei Kohlenbergwerksarbeitern sehr häufig (36%) auftretende 
Krankheit beginnt, meist subakut, nach etwa 10 jähriger Untertagsarbeit der 
Befallenen, und ist klinisch charakterisiert durch das typische Augenzittern, 
sehr häufige Nachtblindheit und andere Sehstörungen, Kopfschmerz, 
Schwindelanfälle, klonische Zuckungen der Augenlider, Gesichts- und Nacken¬ 
muskeln, eigenartigen Gang und allgemein nervöse Symptome. Ursache ist 
die Überanstrengung der Augen, dadurch, daß die Arbeiter bei schlechter 
Beleuchtung der Minen bei der Arbeit in Rückenlage oder kauernd mit 
schräg nach oben gerichteten Gesichtslinien dauernd konvergieren müssen, 
ferner latente Refraktionsanomalien. Hereditäre Veranlagung scheint ätiolo¬ 
gisch wichtig. Prognosis dubia. Therapeutisch ist Arbeitsunterbrechung 
notwendig, ferner symptomatologische Behandlung. Sehr wichtig sind pro¬ 
phylaktische Maßnahmen: bessere Minenbeleuchtung, Korrektion etwaiger 
Refraktionsanomalien bei den Arbeitern. Gorn (Sorau). 

Intoxikationen. Infektionen. 

1953. Higier, Heinrich, Beitrag zur Klinik der seltenen Formen tonischer 
Krämpfe des Kindesalters: Tetania neonatorum und Escherichs Pseudo¬ 
tetanus. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 22, 398. 1914. 

Unter Zugrundelegung zweier eigener Beobachtungen werden die 
ätiologischen und klinischen Beziehungen zwischen Tetanus, Tetanie und 
Pseudotetanus (Escherich) besprochen. Im ersten Falle handelte es sich 
um einen achtwöchigen Säugling, bei dem sich fieberlos und schleichend, 
etwa eine Woche nach oberflächlichem, ohne Narbe heilendem Trauma ein 
tetanusähnlicher Zustand, der in den Beinen begann, später auf Rumpf¬ 
und Kaumuskeln Übergriff, einstellte. Die tonische, auch im Schlafe be¬ 
stehende Starre der Muskulatur der Beine, des Bauches und des Thorax, 
zu der später Trismus und Nackenstarre kamen, wurde anfallsweise durch 
Exacerbationen verstärkt. Die tetanische Starre besteht ohne erhöhte 
mechanische und elektrische Erregbarkeit, ohne Chvosteksches und 
Trousseausches Phänomen und schwindet nach 6 Wochen langsam und 
spurlos. Es scheint sich in diesem Fall von Escherichschem Pseudo¬ 
tetanus um eine abgeschwächte Tetanusvarietät zu handeln, die sich post¬ 
traumatisch entwickelt hatte und in wenigen Wochen unter indifferenter 
Therapie heilte. — Im zweiten Falle handelte es sich um ein 7monatiges 
Kind, das nach einer asphyktischen Geburt mit Nabelschnurumschlingung 
um den Hals beinahe vom ersten Lebenstag an krankhafte Contractur 
der Extremitäten, Spasmen der Rumpf- und Gesichtsmuskulatur zeigte, zu 
denen sich im 3. Monat häufige eklamptische Anfälle, charakterisiert durch 
tonische Extension der oberen und unteren Extremitäten, gesellten. Gegen 
Tetanus sprach das fehlende Trauma, gegen Tetanie das junge Alter, je¬ 
doch dafür das klinische Bild, typische Karpopedalspasmen, Geburts¬ 
helferstellung der Finger, Facialisphänomen, galvanische Übererregbarkeit, 
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die nach den tonischen Anfällen in der Regel nachzuweisen waren. In 
diesem Falle handelte es sich um einen chronischen stationären Zustand 
bei getrübtem Bewußtsein, der auf ein angeborenes Hirnleiden hinwies, 
für den jedoch in erster Linie eine parathyreoprive Ätiologie in Betracht 
kam. — Es handelt sich also beim Pseudotetanus entweder um eine miti¬ 
gierte Form des Tetanus oder um eine seltene Form von Tetanie. Die meist 
geleugnete Neugeborenentetanie kommt nicht nur bei debilen Neugeborenen 
der ersten Lebenstage vor. Sie wird charakteristisch weniger durch die ge¬ 
wöhnlichen intermittierenden Contracturen als durch eine ausgesprochene 
chronische stationäre Muskelstarre, zu der sich später epileptische tonische 
Anfälle und geistige Schwäche hinzugesellen. Neurath (Wien).* 

1954. Aschenheim, Erich (Dresden), Beiträge zur Rachitis und Spas- 
mophiliefrage. Jahrb. f. Kinderheilk. 79, 446. 1914. 

Rachitis, Osteomalacie und Spasmophilie sind eng verwandte Allgemein¬ 
erkrankungen des Körpers. Bei allen finden sich Allgemeinsymptome, bei allen 
besteht eine Störung des Salzstoffwechsels, an der, besonders bei Rachitis- 
und Osteomalacie, der Kalkstoffwechsel in erster Linie beteiligt ist. Bei 
Rachitis und Osteomalacie besteht, entweder allein als Folge der Kalkstoff¬ 
wechselstörung oder zum Teil ihr koordiniert, eine spezifische Knochen¬ 
bildungserkrankung. Auch andere Organe werden bei den genannten Er¬ 
krankungen durch die Kalkstoffwechselstörung betroffen. Als pathogene¬ 
tisch einheitliche Ursache aller drei Erkrankungen ist eine Gleichgewichts¬ 
störung in der Funktion der endokrinen Drüsen anzusehen, die 
den Salzstoff Wechsel beherrschen. Bei der Rachitis ist die Annahme 
begründet, daß eine Funktionsstörung der Thymus, bei der Osteomalacie 
eine Funktionsstörung der Geschlechtsdrüsen besonders im Vordergrund 
steht. Bei der Spasmophilie tritt zu dieser Störung noch die Dysfunktion 
einer anderen Drüse hinzu, sei es, daß eine Hemmung wegfällt, sei es, daß 
eine besondere Verstärkung der schon bestehenden Störung erfolgt. Man 
könnte z. B. annehmen, daß der schädigende Einfluß eines Thymusausfalles 
auf das Nervensystem im allgemeinen (bei der Rachitis) durch den Einfluß 
anderer Drüsen aufgehoben wird, und daß dieser „hemmende Einfluß“ beim 
Auftreten der Spasmophilie wegfällt. Welche Drüse bei der Spasmophilie 
mitbeteiligt ist, wissen wir nicht, möglicherweise die Nebenschilddrüsen. 
Diese Funktionsstörungen endokriner Drüsen können durch die verschieden¬ 
sten Ursachen ausgelöst werden, die entweder allein oder wohl meist vereint 
schädigend einwirken. Solche sind: Angeborene Disposition, Vererbung, 
Domestikation, respiratorische Noxen (Winter), konsumierende Krank¬ 
heiten, z. B. Syphilis, Infektionen, Lebensschwäche, Ernährungsstörungen. 
Außer den mehr theoretischen Erörterungen enthält die Arbeit eine Anzahl 
wertvoller Blutkalkanalysen (Leichenuntersuchungen), die allerdings keine 
spasmophilen Kinder betreffen. Ibrahim (München). 

1955. Marie, A., Activation de la toxine tötanique. Annales de l’Inst. 
Pasteur 28, 1. 1914. 

Werden geringe Mengen von Tetanustoxin, die an und für sich völlig 
unwirksam sind, mit Eidotter gemischt und injiziert, so vermögen sie stark 
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giftig zu wirken. Das Eiereiweiß dagegen hat diese Wirkung nicht. Die Wir¬ 
kung ist wahrscheinlich auf das Lecithin zurückzuführen, wie auch der 
Kontrollversuch zeigt. Die begünstigende Wirkung auf die Tetanusver¬ 
giftung bezieht sich nur auf die Größe der Dosis, während Inkubationszeit 
und Verlauf der Vergiftung unbeeinflußt bleiben. Die Menge von Tetanus¬ 
toxin, die auf das Neuron wirkt, kann eine sehr kleine sein, da der größte 
Teil im Organismus, vielleicht durch Adrenalin neutralisiert wird. Wahr¬ 
scheinlich spielen lecithinhaltige Bestandteile bei dem Mechanismus der 
Wirkung des Giftes auf die Nervenzelle eine Rolle. Frankfurther. 

19B6. Negus, A case of acute tetanus with recovery. The Lancet 186, 
308. 1914. 

Die Therapie war: 10 ccm Antitoxin subcutan am 3. Krankheitstage, 
10 Tage nach der Verletzung, im übrigen: Morphin, Chloral, Paraldehyd. 
Bei den Konvulsionen: Chloroform. Wohlwill (Hamburg). 

1957. Scheltema, G., Geheilter Tetanus bei einem dreijährigen Kinde. 

Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 3, 204. 1914. 

5—7 Tage nach der Infektion Injektion großer Dosen Serum, subcutan 
und intradural, im ganzen 450 Einheiten innerhalb 7 Tagen. 

van der Torren (Hilversum). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen. 

1958. Buckley, Albert C., The relation of hyperthyreoidism to the nervous 
System. New York medical Journal 98, Nr. 23. 1913. 

Nach Übersicht der klinischen Symptome des Hyperthyreoidismus, der 
häufig nervöse und psychische Komplikationen bedingt wie Unruhe, Schlaf¬ 
losigkeit, Halluzinationen, wird über einen Fall berichtet, in dem bei einer 
Frau vier Jahre nach gut verlaufener Thyreoidektomie und folgender Besse¬ 
rung infolge psychischen Shocks und einer Infektion die hyperthyreoiden 
Symptome und psychische Störungen erneut auftraten. . Gorn (Sorau). 

1969. Curschmann, H., Thyreotoxische Diarrhöen. Archiv f. Verdauungs- 
krankh. 20, 1. 1914. 

Nach C ursch man ns Erfahrungen ist Durchfall häufig bei den aus¬ 
gebildeten und schweren Fällen von MorbuB Basedowii. Seltener sind die 
thyreotoxischen Diarrhöen im Beginn des Leidens und bei inkompletten 
Fällen. Nach den in der Literatur niedergelegten Erfahrungen erscheint es 
aber möglich, daß Diarrhöen thyreotoxischen Ursprunges als allererstes 
oder womöglich als lange Zeit völlig isoliert bleibendes Symptom des Morbus 
Basedowii auftreten und damit der Diagnose ernstliche Schwierigkeiten 
machen können. — C. behandelte eine 43 jährige Patientin, bei der seit einem 
halben Jahre morgendliche, in letzter Zeit heftig zunehmende, durch keinerlei 
Diät oder Medikamente heilbare Diarrhöen bestanden, die zu schwerer Ent¬ 
kräftung und Lebensgefahr führten. Außer einer seit dem 16. Lebensjahre 
bestehenden Struma waren keinerlei somatische und psychische Basedow¬ 
symptome vorhanden. Es bestand aber positive Adrenalinmydriasis 
(Loewi) und positive Lymphocytose (Kocher). Die Strumektomie heilte 
die Durchfälle sofort, beseitigte die Lebensgefahr und bewirkte nach noch 
nicht ganz zwei Monaten wieder volle Arbeitsfähigkeit. — Dieser Fall ver- 
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1961. Stöcker, Wilhelm, Über ein neues Angensymptom bei Basedow. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 22, 548. 1914. 

Verf. beschreibt als ein neues Symptom des M. Basedowii Nystagmus 
bei Blick nach oben. Unter 32 Fällen fand er es 26 mal, und zwar auch 
bei leichten Fällen und Fällen von forme fruste. Bei Psychopathen, funktio¬ 
nellen und anderen Nervenkranken fand sich der Nystagmus bei Blick nach 
oben nur ausnahmsweise. Das Symptom kann bei ein und demselben 
Kranken zu verschiedenen Zeiten sehr wechseln. Verf. glaubt dem 
Symptom einen diagnostischen Wert beimessen zu können. Dieser 
Nystagmus bei Blick nach oben ist dem Tremor an die Seite zu stellen und 
ist Ausdruck einer gewissen Schwäche der Muskulatur. Es ist dem Verf. 
entgangen, daß das Symptom schon vom Ref. beschrieben wurde. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

1962. Chiari, R., Herzerscheinungen bei Morbus Basedowii. (Oeselisch, 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 26. II. 1914.) Med. Klinik 
10, 436. 1914. 

Ein großer Teil der bei Basedowkranken vorkommenden Herzerschei¬ 
nungen hängt mit einer angeborenen Enge des Gefäßsystems, mit einem 
gleichzeitig bestehenden Morbus asthenicus Stiller oder mit einem früher 
durchgemachten Gelenkrheumatismus zusammen. Auch in der Ascendenz 
lassen sich oft Herzkrankheiten feststellen. In seltenen Fällen findet man 
Bradykardie bei Basedow. Vorstellung mehrerer Fälle, welche das Gesagte 
illustrieren. J. Bauer (Innsbruck). 

1963. Claude, H. et H. Gougerot, L’insuffisanee pluriglandulaire totale 
tardive et les syndromes pluriglandulaires. L’Encephale 8 (II) 97. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung des von vielen Autoren mehrfach be¬ 
arbeiteten Symptomenkomplexes. Hand in Hand mit dem klinischen Bilde, 
das ein Versagen der genitalen und muskulären Funktionen und der intellek¬ 
tuellen Fähigkeiten darstellt, gehen die anatomischen Veränderungen. Die 
Kranken waren stets männlichen Geschlechts, befanden sich im besten 
Mannesalter und waren früher normal. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1964. Okintschitz, L., Über die gegenseitigen Beziehungen einiger Drüsen 
mit innerer Sekretion. Archiv f. Gynäkol. 102, 333. 1914. 

Der Verf. hat in der Absicht, die gegenseitigen Beziehungen einiger 
endokriner Drüsen zu ergründen, sowohl experimentelle als auch klinische 
Untersuchungen angestellt. Es seien hier die Ergebnisse des experimen¬ 
tellen Teils der Arbeit angeführt: 1. Der follikuläre Teil des Eierstocks 
und die Schilddrüse sind Antagonisten. 2. Eine funktionelle Beziehung 
zwischen Eierstock und Rindenschicht der Nebenniere konnte nicht nach¬ 
gewiesen werden. 3. Die Hauptzellen des Vorderlappens der Hypophyse 
sind Synergisten, die eosinophilen Zellen Antagonisten des follikulären 
Apparates des Eierstocks. Der Hinterlappen der Hypophyse dagegen scheint 
in keiner Beziehung zum Eierstock zu stehen. 4. Die Eierstockhormone 
werden vom follikulären Apparat des Eierstocks und nicht vom Corpus 
luteum produziert. Der sezemierende Teil des Eierstocks, die Drüse mit 
innerer Sekretion, ist die Membrana granulosa, d. h. der Cumulus oophorus. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



776 


Die gelben Körper dagegen sind Drüsen mit negativer innerer Sekretion, 
d. h. sie haben die Aufgabe, gewisse im Organismus zirkulierende Giftstoffe 
zu neutralisieren. 

Die organotherapeutischen Ausführungen des klinischen Teils müssen 
im Original nachgelesen werden. Klarfeld (München). 

1966. Farrant, Rupert, Th,e pathological changes of the Thyroid in disease. 
The Lancet 186, 680. 1914. 

Untersuchung der Glandula thyreoidea bei sehr zahlreichen verschiede¬ 
nen Krankheitsfällen. Unterscheidung dreier Gruppen von Krankheiten, 
deren erste die Schilddrüse unbeeinflußt läßt, deren zweite eine chronische 
oder Kolloid-Hyperplasie, deren dritte eine akute oder totale Hyperplasie 
hervorruft. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Wohlwill (Hamburg). 

1966. McCarrison, Robert, Etiology ol endemic cretinism, congenital 
goitre and congenital parathyroid disease. The Lancet 186, 817. 1914. 

Ausgehend von der Vorstellung, daß das Kropf bewirkende Agens im 
Darmtrakt lokalisiert ist, hat Verf. Ratten mit dem Filtrat der Faeces Kropf- 
kranker, ferner mit aeroben und anaeroben Kulturen aus solchen Faeces 
gefüttert, und endlich Ratten in unsauberen Käfigen ihren eigenen Dejek- 
tionen überlassen. Unter diesen Tieren wurden viele kropfig. Von der 
Nachkommenschaft solcher kropfiger Ratten erwiesen sich nur 33% als 
normal, 63% zeigte angeborenen Kropf, 32% angeborene Parathyreoid- 
erkrankung, 4,75% waren kretinös. Wohlwill (Hamburg). 

1967. Iversen, Tage, Das Verhältnis der Glandulae parathyreoideae bei 
Struma und Morbus Basedowii. Arch. internat. de chirurg. 6, 154 u. 
255. 1913. 

1. Die Lage der Epithelkörperchen an der normalen Schilddrüse wurde 
in 96 Fällen bestimmt unter Anwendung einer eminent sorgfältigen Sektions¬ 
technik und mikroskopischer Serienuntersuchung. Es fanden sich 2 mal je 2, 
9 mal je 3, 78 mal je 4, 7 mal je 5 E.-K. Die oberen Gland. parathyreoideae 
sitzen am Hinterrand der Schilddrüse entsprechend der Höhe des Ring- 
knorpels oft dicht am Oesophagus und der Trachea, oft in eine Grube der 
Schilddrüse eingebettet. Die unteren E.-K. sind viel weniger konstant, eben¬ 
falls meistens auf der Hinterseite an der Trachea oder am unteren Pol. Die 
Beziehungen der E.-K. zur äußeren Kapsel sind unregelmäßig, meistens 
liegen sie innerhalb, dem Schilddrüsengewebe angedrückt. Die Ernährung 
geschieht durch einen eigenen Gefäßzweig, welcher in der Regel von der 
Art. inferior ausgeht. — 2. Lage und Bau der E.-K. bei der Struma. 
25 Sektionsfälle, 18 Operationspräparate. In 56% fanden sich 4; in 36% 
3 E.-K. Es ist möglich, daß einzelne Organe durch Druckatrophie ver¬ 
schwunden oder von der Struma ganz umwachsen waren. Eine Ver¬ 
größerung besteht bei der Struma nicht. Die oberen E.-K. liegen konstant 
an der Hinterfläche der Struma in der Höhe des Ringknorpels; die unteren 
folgen der Ausdehnung des Kropfes und sind an der Hinterseite des unteren 
Poles zu treffen. Histologisch bieten sie nichts Besonderes. 3. Lage und 
Beschaffenheit der E.-K. bei Morbus Basedow. In 5 Sektionsfällen fanden 
sich 2 E.-K. lmal; 4 E.-K. 4 mal. Auffallend ist, daß die E.-K. niemals 
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Vergrößerung oder andere einfache Veränderungen zeigten. Folgen der 
Bpithelkörperchenexstirpation beim Menschen. Die Gefahr der Tetanie ist 
groß, wenn bei der Operation nur 1 E.-K. zurückbleibt. Mit 2 E.-K. kann 
der Mensch leben. Im Zustand der Gravidität kann allerdings Tetanie aus¬ 
gelöst werden. Die Enucleationsresektion schont die E.-K. Der hyper¬ 
trophische Lappen soll abgeschnitten werden, so daß eine 4 cm breite, dünne 
Gewebsschicht die E.-K., den Nervus recurrens und die Hauptäste der Art. 
inf. bedeckt. Will man Ligaturen vornehmen, so dürfen niemals alle vier 
Arterien unterbunden werden. Hotz (Freiburg).* 

1968. Greenwald, Isidor, The supposed relation between paralysis agitans 

and insufficieney of the parathyroid gl and 8. Americ. journal of the 
med. Sciences 147, 225. 1914. 

Nach Exstirpation der Epithelkörperchen ist bei den Versuchstieren die 
Ausscheidung des Phosphors herabgesetzt. Dies hält an, bis die Erschei¬ 
nungen der Tetanie beginnen, eventuell auch noch länger. Im Blut und 
Serum dieser Tiere (Hunde) ist der Gehalt an Phosphor gesteigert. An 
der Steigerung nimmt fast ausschließlich der nicht in Aceton, Alkohol 
oder Äther, dagegen in einem Gemisch von Salz- oder Essigsäure mit 
Pikrinsäure lösliche Anteil des Phosphors teil. Liegt, wie vielfach angenommen 
wird, der Paralysis agitans eine Insuffizienz der Parathyreoideae zugrunde, 
dann wäre auch im Blut solcher Kranker ein vermehrter Phosphorgehalt zu 
erwarten. Die Untersuchungen des Verf. bestätigten nun diese Voraus¬ 
setzung nicht. Es ergaben daher die vorliegenden Befunde keinen An¬ 
haltspunkt für die parathyreogene Natur der Paralysis agitans. J. Bauer.* 

1969. Matko, J., Chronische Pankreatitis und Morbus Basedowii. (Ge- 
sellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 13. III. 1914.) Med. Klin. 
10, 522. 1914. 

Der 62 jährige Pat., der tropische Malaria, Typhus und Pneumonie durch¬ 
gemacht hat, ist seit 3 Jahren hochgradig abgemagert und zeigt Symptome 
des M. Basedowii. Tachykardie und Struma fehlen allerdings. In der Haut 
finden sich kleine Pigmentflecke, welche seit einem Monat an Größe und Zahl 
zugenommen haben. Die Basedowsymptome sind bei dem Pat. hereditär; 
auch die Mutter und die Geschwister des Pat. hatten auffallend große Augen. 
Seit 13 Jahren leidet Pat. überdies an anfallsweise auftretenden intensiven 
Abdominalschmerzen. Die Stühle sind voluminös, hell und glänzend, ent¬ 
halten Muskelfasern und Neutralfett, kein Trypsin und wenig Diastase. Zeit¬ 
weise hat Pat. Diarrhöen. Seit einem halben Jahre Schmerzen im linken 
Arm, dieser schläft leicht ein, wird blaß und fühlt sich kalt an. Der Puls 
in der rechten Radialis und Subclavia ist bedeutend schwächer als links. Die 
Ursache der Pankreatitis sieht Matko im Nikotinabusus, welcher offenbar 
zu Veränderungen der A. pancreatica geführt hat. Es besteht überdies 
leichte Glykosurie. Die Schmerzanfälle im Abdomen sind vielleicht als 
Dyspragia intermittens angiosclerotica zu deuten. 

Diskussion: H. Salomon fand in einem Fall von Butterstühlen mit 
Schmerzanfällen Steinbildung im Pankreas. 

H. Pollitzer bemerkt, daß an den peripheren Gefäßen keine Arteriosklerose 
besteht. Vielleicht handelt es sich um eine abdominale Mesarteriitis, wie sie bei 
Tieren durch Nikotin und Adrenalin hervorgerufen wird. J. Bauer (Innsbruck). 
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1970. van der Heide, C. C., Tumor der Glandula pinealis s. epiphysis 
cerebri. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58, (I) 1021. 1914. 

Kind, vier Monate alt, Körpergewicht 7250g; innerhalb 9 Tagen Zu¬ 
nahme des Schädelumfangs von 51,5—61,5cm. 

Nach 3 Jahren: Körpergewicht: 21,5kg, Länge 103,5cm, Schädel¬ 
umfang 64 cm. Starke Rachitis, spastische Lähmung cerebralen Ursprungs. 
Hypertrophie der Geschlechtsorgane (wie eines 15—16jährigen Knaben); 
keine Behaarung der Axilla, öfter Erektion, jedoch ohne Ejakulation. 
Stimme wie die eines erwachsenen Mannes. In intellektueller Hinsicht zurück¬ 
geblieben mit klugem Gesichtsausdruck, guckt mit Aufmerksamkeit und 
etwas Mißtrauen um sich herum, ist für Tadel empfindlich und schämt 
{Ref. Einfluß der Erziehung?) sich seiner Erektionen. Ist bald er¬ 
müdet. Scheint ziemlich musikalisch und besitzt ein entwickeltes Geruchs¬ 
organ. Gesicht und Gehör scheinen normal. Fundus oculi? Reflexe + , 
Schilddrüse und Milz normal, Thymus wahrscheinlich vergrößert, Testikel 
hypertrophisch. Auf der Röntgenphotographie eine ungefähr nußgroße 
Geschwulst über der Sella turcica. van der Torren (Hilversum). 

1971. Crookshank, F. G., A note on the value of pituitary gland sub- 
stance in some cases of asthma. The Lancet 186, 747. 1914. 

Fortgesetzte Darreichung von Hypophysensubstanz hat in vielen Fällen 
zu dauernder Besserung geführt. Wohlwill (Hamburg). 

1972. Gilford, Hastings, Infantilism. The Lancet 186, 587 u. 664. 1914. 
„Hunterian Lecture“, gehalten vor dem Royal College of Surgeons of 

England. Wohlwill (Hamburg). 

1973. Brind, Z., Ein Fall von Riesenwuchs mit Atrophie der Geschlechts¬ 
organe. Archiv f. klin. Chir. 103, 715. 1914. 

Ein Fall von Riesenwuchs bei einem 7 jährigen Knaben. Die Körper¬ 
größe wurde hauptsächlich durch die Entwicklung des Knochensystems 
bewirkt, doch waren auch die Weichteile und die inneren Organe übergroß. 
Im Gegensatz dazu war der Penis sehr klein, die Hoden atrophisch. Da 
die Untersuchung der anderen endokrinen Drüsen nichts Anormales auf¬ 
wies, glaubt der Verf., daß vielleicht die mangelhafte Sekretion der Keim¬ 
drüse für den Riesenwuchs verantwortlich zu machen wäre. Das Hoden- 
sekret übe wahrscheinlich eine hemmende Wirkung auf das Körperwachstum 
aus; falle diese hemmende Wirkung fort, so komme der Riesenwuchs zu¬ 
stande. Der Verf. stellt aus der Literatur die Fälle von Riesenwuchs zu¬ 
sammen, in denen Anomalien der Geschlechtsorgane gefunden worden sind. 

Klarfeld (München). 

1974. Goldstern, Über Eunuchoide. Über familiär auftretende Entwick¬ 
lungsstorungen der Drüsen mit innerer Sekretion und des Gehirns. 

Archiv f. Psych. 53, 649. 1914. 

Verf. beschreibt 4 Eunuchoide, darunter 2 Brüder. Es handelt sich 
um ein Krankheitsbild, das auf einer angeborenen Hypo- bzw. Dysplasie 
des Apparates der Drüsen mit innerer Sekretion beruht, die die verschiedenen 
Drüsen in verschiedener Stärke betreffen kann und dadurch Veranlassung 
zum Auftreten von sehr verschiedenen Symptomenbildern gibt, die aber 
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als Erscheinungen ein und derselben Grundstörung aufzufassen sind. So 
kommt es zu eunuchoidem Hoch wuchs, eunuchoidem Fettwuchs, zur Kom¬ 
bination beider Typen, zu Hoch wuchs mit Magerkeit, zu myxödemartigen 
Zuständen usw. Die Hypoplasie der Drüsen geht Hand in Hand mit einer 
Hypoplasie des Gehirnes. Die Erkrankung weist einen ausgesprochenen 
familiären Charakter auf. Man kann sie als familiär auftretende Entwick¬ 
lungsstörung der Drüsen mit innerer Sekretion und des Gehirnes bezeichnen. 

Henneberg (Berlin). 

1975. Münzer, A., Pubertas praecox und psychische Entwicklung. Berl. 
klin. Wochenschr. 51, 448. 1914. 

Münzer beleuchtet unter Bezugnahme auf von anderen Autoren ver¬ 
öffentlichte Fälle die eigentümliche Tatsache, daß es körperliche (sexuelle) 
Reize, ohne entsprechende psychische Entwicklung gibt. Die definitive 
Ausgestaltung des Gehirns kommt auf Grund einer kongenitalen Wachs¬ 
tumsenergie zustande; die Keimdrüsen üben nur einen gewissen protektiven 
Einfluß aus. Stulz (Berlin). 

1976. Pallesen, J., Anatomische Veränderungen beim Status thymico- 
lymphaticus. Mitt. a. d. Hamburg. Staatskrankenanst. 14, 157. 1913. 

Kurzer Bericht über die anatomischen Veränderungen, die bei 19 Fällen 
von Status thymico-lymphaticus (3% des gesamten Sektionsmaterials) gefunden 
wurden. Die Erkrankung ist am häufigsten im Kindesalter, kommt aber in allen 
Lebensaltern vor und bei beiden Geschlechtern gleich häufig. Es handelt sich meist 
um kräftig gebaute Individuen mit pastösem Habitus und blasser Hautfarbe. Der 
Thymus zeigt erhebliche Gewichtszunahme, keine abnorme Form oder Lappung, 
aber eine isolierte Hypertrophie des Markes, spärliche, aber vergrößerte HassaIsche 
Körperchen. An dem lymphatischen Apparat sind die Veränderungen von Fall 
zu Fall wechselnd, doch findet sich immer eine Vergrößerung am lymphatischen 
Rachenring und den Darmlymphknoten. Die Milz ist manchmal vergrößert. Das 
Herz zeigt keine typischen Veränderungen. Die Nebennieren sind stets hypo¬ 
plastisch. Die Schilddrüse weist keine lymphatischen Herde auf. Die Keimdrüsen 
sind hypoplastisch. Kleinschmidt (Leipzig).* 

1977. v. Haberer, H., Thymusreduktion und ihre Erfolge. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 27, 199. 1913. 

v. Haberer kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden Re¬ 
sultaten: 1. In Fällen von Basedow soll man gelegentlich der Strumektomie 
nach der Thymus suchen, auch dann, wenn man klinisch keine Anhalts¬ 
punkte für eine Thymus hyperplastica hat, weil diese Diagnose sehr schwer 
mit annähernder Sicherheit gestellt werden kann. 2. Die Thymusreduktion 
bei Morbus Basedowii hat nicht nur keine nachteiligen Folgen, sondern sie 
scheint den momentanen postoperativen Verlauf direkt günstig zu beein¬ 
flussen, insofern die während der ersten 24—48 Stunden nach der einfachen 
Strumektomie so häufig zu beobachtenden bedrohlichen Herz- und Auf¬ 
regungszustände ausbleiben. Inwieweit durch die gleichzeitige Thymusreduk¬ 
tion auch bessere Dauerresultate zu erzielen sind, kann heute noch nicht ent¬ 
schieden werden. 

3. Es scheint in der Tat Fälle zu geben, bei welchen der Basedow weniger 
durch die Strumektomie als erst durch die Thymusreduktion günstig zu be¬ 
einflussen ist. Gerade diese Erfahrung legt den Gedanken nahe, daß gewisse, 
vielleicht auch klinisch noch näher zu unterscheidende Basedowformen, 
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besonders erfolgreich durch gleichzeitige Schilddrüsen- und Thymusopera¬ 
tion behandelt werden können. 

4. Bei Verdacht auf Status thymicus soll man auch bei der Operation 
gewöhnlicher Strumen nach der Thymus fahnden, namentlich, wenn nicht 
ganz erklärbare Erscheinungen von seiten des Herzens vorliegen. Manche 
dieser Fälle weisen basedowoide Symptome auf, und man findet dann Stru¬ 
men, die mikroskopisch und auch makroskopisch Charaktere zeigen, welche 
an die beim Basedow geläufigen Bilder erinnern. 

5. Der Grund, warum man nach der Thymus unter den angegebenen 
Voraussetzungen suchen soll, ist in erster Linie der, um durch Reduktion 
hyperplastischer Thymus die Gefahr des Thymustodes zu verringern. Beim 
Basedow kommt wahrscheinlich für eine bestimmte Anzahl von Fällen auch 
die gleichförmige Wirkung von Schilddrüse und Thymus auf die Erkrankung 
als Indikation für Thymusreduktion hinzu. R. Hirschfeld (Charlottenbuig). 

1978. Bacmeister und Hävers, Zur Physiologie und Pathologie des Cho¬ 
lesterinstoffwechsels. Deutsche med. Wochenschr. 40, 385. 1914. 

Nach einer Übersicht über die bisherigen Forschungen berichten die Verff. 
über eigene experimentelle Studien an Hunden mit Gallenblasenfisteln. 
Der Cholesteringehalt der Galle hängt im allgemeinen von dem Cholesterin¬ 
spiegel im Blute ab; steigt derselbe z. B. bei reichlicher Nahrungszufuhr, be¬ 
sonders bei Fleisch- und Fettfütterung so steigt auch der Prozentgehalt der 
Galle an Cholesterin, wie er auch einem Sinken z. B. bei Fieber folgt. — 
Anders verhält es sich während der Schwangerschaft; die (auch von vielen 
Autoren für den Menschen festgestellte) Hypercholesterinämie der letzten 
Schwangerschaftswochen ging mit einer Verminderung der täglichen Cho¬ 
lesterinmenge in der Galle bei der betreffenden Hündin einher. Die jungen 
Tiere wurden nach dem Wurf entfernt, es kam zu keiner Milchsekretion; 
unmittelbar nachher trat eine starke Vermehrung des Gallencholesterins 
auf. Ob bei dieser Retention eine Dichtung des Leberzellenfilters stattfindet 
oder eine Änderung in dem chemischen Aufbau der Lipoide, bedarf weiterer 
Untersuchungen. Die Cholesterinspeicherung dient wahrscheinlich den 
Zwecken der Laktation und dem Aufbau des Foetus. Stulz (Berlin). 

Epilepsie, 

1979. Engelhard, C. F., Gehäufte kleine Anfälle bei Kindern. (Sitzungs¬ 
bericht.) Psych. en Neurol. Bladen 18, 197. 1914. 

21 Patienten mit solchen Anfällen als Hauptsymptom. Solche Fälle 
gehören nur zum kleinsten Teil zur Epilepsie; beim Epileptiker sind solche 
Anfälle weniger frequent und kombinieren sich mit andern Symptomen. 
In den epileptischen Abscencen kann die Bewußtseinsstörung sehr gering 
sein; bei den kleinen, nichtepileptischen Anfällen findet man dann und 
wann Amnesie; ist die Amnesie konstant für jeden kleinen Anfall, so gehört 
der Fall zur Epilepsie. Motorische Reizsymptome, unwillkürliches Urinieren, 
lichtstarre Pupillen usw. während des Anfalls sagen nichts für Epilepsie. 
Wahre Schlafanfälle, lang und kurzdauernde, sieht man in beiden Fällen ; 
länger dauernde können das Bild der kleinen Anfälle komplizieren (Fried- 
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raann), oder sie treten nur für kurze Dauer auf kombiniert mit motorischer 
Hemmung der Muskeln (G el in e au) oder kurzdauernde Schlafanfällo wechseln 
mit kleinen Anfällen motorischer Hemmung (Löwenfeld, Stöcker). 
Kleine Anfälle während des Schlafes ohne Erwachen sprechen für Epilepsie. 

Ein großer Teil der Patienten zeigt in der Genese, während des Verlaufs 
und der Suggestion gegenüber einen fortwährenden tnler zeitlichen Einfluß 
psychischer Momente. Ein plötzliches Auftreten großer Frequenz der Anfälle 
spricht für die nichtepileptische Genese; meistens wächst später die Frequenz 
noch ein wenig. Ein langsamer Beginn mit wenigen Anfällen beweist jedoch 
nicht ohne weiteres die Epilepsie. Heilung durch suggestive Therapie 
beweist Hysterie. Andere Fälle entstehen auf psychopathisch-dogonorativem 
Boden oder die Genese bleibt vollkommen dunkel. Ein regelmäßiger 
Zusammenhang mit der Spasmophilie besteht gewiß nicht; in einigen Fällen 
läßt er sich aber zeigen. 

Diskussion: Bolten. 10 Fälle. Nur einer war zweifelsohne hysterisch, di«' 
anderen reagierten nicht auf die suggestive Therapie, Drei mit Encephalitis 
(anamnestisch Infektionskrankheit und Konvulsionen) ohne Herdsymptnme. hier 
war eine anti-epileptische Medikation ohne Resultat; zwei genuin-epileptisch 
mit Heilung durch anti-epileptische Behandlung. Drei ohne Heredität. Vortr. 
hat Fälle mit deutlicher Epilepsie und mit Encephalitis von seinen Betrachtungen 
ausgeschlossen; seine Fälle waren alle 21 unkompliziert. van der Torren. 

1980. Turner, William Aldren, Remarks upon the outlook In epllepsy. 

Epilepsia 5, 40. 1914. 

Die Heilungsaussichten bei Epileptikern sind relativ günstig, wenn die 
Erkrankung zwischen dem 16. bis 20. Lebensjahre beginnt, ohne daß dabei 
eine erhebliche erbliche Belastung besteht. Ebenso ist die Prognose, wenn die 
epileptischen Anfälle erst nach dem 40. oder 50. Lebensjahre einsetzen, voraus¬ 
gesetzt, daß keine organische Erkrankung des Zentralnervensystems bestellt. 
Ferner kann als ein günstiges Anzeichen betrachtet werden, wenn die Anfälle 
sich bei Mangel einer geistigen Minderwertigkeit oder von Degeneration 
selten einstellen. Als prognostisch ungünstige Anzeichen müssen früher An¬ 
fang der Krankheit vor dem 4. oder 5. Lebensjahr vereint mit geistigen 
Gebrechen, sowie große Häufigkeit der epileptischen Insulte, besonders in 
Form der Petit-mal-Anfälle gelten. Jödicke (Stettin). 

1981. Vertes, Ludwig, Die symptomatische Behandlung der Epilepsie. 

Epilepsia 5, 47. 1914. 

Die Bromsalze zeigen noch immer, sei es allein oder in Kombination 
mit anderen Arzneimitteln die besten Erfolge bei der symptomatischen Be¬ 
handlung der Epilepsie. Empfehlenswert ist ferner die Anwendung von 
Luminal in kleineren Dosen, doch ist hierbei bei schwächlichen Personen 
Vorsicht am Platze, eine Anschauung wie sie Ref. auch bereits geäußert hat. 

Jödicke (Htettin). 

1982. Lomer, Zur Psyehogenese epileptischer Erscheinungen. P\vch. 

Neurol. Wochenschr. 15, 81 ff. 1813/14. 

Lomer vergleicht das Bewußtsein mit einer Vibrationswelle, die ge- 
wirf.se Himelemente ständig in Aktion hält und nur im tiefen h>hiafzuM,>ji,d 
oder unter pathologischen Verhältnissen ganz zur Kühe kommt. iSobaiO cot. 
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diese Vibrationswelle eine bestimmte Triebstärke erreicht hat, zeitigt sie den 
Bewegungsablauf. Dieser aber erleidet im Affekt eine Störung und zwar 
engt jeder Affekt zunächst die Bewußtseinswelle ein, staut sie zugleich und 
zieht auch mechanische Folgeerscheinungen nach sich, denn die Erregungs¬ 
welle sucht mit gesteigerter Kraft ihren Abfluß ins Motorische. Solche Stau¬ 
ung der Bewußtseinswelle liegt nun sowohl beim alkoholischen Rausch¬ 
zustand wie auch in gesteigertem Maße in noch reinerer Form, beim Epileptiker 
vor. In den epileptischen Anfällen findet die gesteigerte Welle ihren end¬ 
gültigen Abfluß; im Rauschzustand ist die aufgestaute Welle so stark, daß 
sie alle Hemmungen durchbricht; die die motorischen Zonen verbindenden 
Hirnelemente werden zeitweise ausgeschaltet, sie können nicht mehr den 
erforderlichen Widerstand leisten; man kann sie mit einer durchgebrannten 
Isolierung vergleichen. Es muß sich alo um eine Läsion handeln und zwar 
nimmt L. an, daß sich durch Giftwirkung im Cortex oder Subcortex 
ein Vasomotorenzentrum ändert, das dann seinerseits wieder gewisse Bahn¬ 
widerstände ausschaltet. Diese Läsion, die auch durch das Syphilisvirus ge¬ 
setzt werden kann, ist nach den bisherigen Erfolgen ausgesprochen erblich. 
Aber auch bei den mit solcher Hirnläsion erblich belasteten Individuen be¬ 
darf es zum Auftreten epileptischer Erscheinungen stets erst eines gewissen 
Reizes. Es ist ja bekannt, daß schon die geringsten Alkoholmengen einen 
solchen verderblichen Einfluß ausüben können, ebenso wie auch die gering¬ 
fügigsten Affekte. In früheren Arbeiten konnte L. bereits feststellen, daß 
die gesteigerte affektive Reizbarkeit der Epileptiker in einem gewissen Ver¬ 
hältnis zu den Schwankungen des Luftdrucks steht, und zwar ist das Einsetzen 
eines barometrischen Anstiegs oder Abfalls mit großer Regelmäßigkeit mit 
einem Steigen der Abfallsziffer verbunden. Halbey hat dies nachgeprüft 
und bestätigt. Die Therapie der Epilepsie würde daher eine nicht unwesent¬ 
liche und vielleicht nicht ganz aussichtslose Erweiterung erfahren, wenn es 
gelingen würde, für Epileptiker Spezialkurorte in Gegenden mit möglichst 
geringen Luftdruckschwankungen zu schaffen, von Sydow (Ueckermünde). 

Angeborene geistige 8chwächezuitände. 

1983. Eynon, William G«, The mental measurement of four hundred 
juvenile delinquentes by the Binet-Simon System. New York medical 
Journal 98, Nr. 9. 1913. 

Die Untersuchungen ergaben, daß nicht so sehr der konstitutionell 
vorhandene geistige Defekt, der nur bei 25% nachgewiesen werden konnte, 
als vielmehr — in 37% — äußere Ursachen des geistigen Rückstandes, wie 
schlechte soziale Verhältnisse, durchaus ungenügender Schulunterricht, 
völliges Fehlen jeder Erziehung, nachzuweisen sind. Jugendliche Delin¬ 
quenten dieser Art können durch geeignete, besonders sorgfältige Erzie¬ 
hungsmethoden, wie Handfertigkeitsunterricht usw. zu sozial brauchbaren 
Elementen herangebildet werden. Gorn (Sorau). 

1984. Piquemal, Syndrome hypocondriaque chez une debile ayant simutö 
un däbut de d£mence senile. Joum. de Neurol. 18, 421. 1913. 

Bei einer 68 jährigen, hereditär schwer belasteten Debilen bildete sich im An- 
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Schluß an die Incision einer Lymphdrüsenphlegmone am Unterkiefer (nach Zahn- 
absceß) allmählich ein schwerer hypochondrischer Zustand aus, mit Störungen der 
Nahrungsaufnahme, hochgradiger Ideeneinschränkung, extremem Autismus, 
Koprolalie, Agressivität, Beeinträchtigungsideen. 

Die Diagnose auf beginnende Dementia senilis bestätigte sich nicht, 
indem nach entsprechender Hebung des physischen Zustandes der Kranken 
innert 2 Monaten vollständige Heilung eintrat. Brun (Zürich). 

1985. Postma, H., Die Fürsorge für das wenig begabte und verbrecherische 
Kind. Psych. en Neurol. Bladen 18, 183. 1914. 

Zusammenfassung: 

1. Die Distribuierung der Künder aus der Observierungsanstalt über 
andere Anstalten soll methodisch stattfinden. 

2. Alle Arten der Fürsorge sollen ein zusammenschließendes Ganzes 
bilden. 

3. Das Ziel der Zwangserziehung ist Anpassung an die Gesellschaft. 

4. Das Erziehungswesen ist, soweit es die Fürsorge für die genannten 
Kinder darstellt, eine Zwischenstufe zwischen dem Verweilen im Elternhaus 
und der dauernden Entfernung aus der Gesellschaft. 

5. Die Eliminierung bezweckt den Schutz der Gesellschaft und die 
Beschützung der defekten und kranken Individuen. 

6. Die Eliminierung ist möglich von der Observierungsanstalt oder 
von der Zwangserziehung heraus. 

7. Das Heim (eine kleinere Pflegeanstalt mit höchstens zwölf Pfleg¬ 
lingen) ist eine Anstalt zwischen Familie und der größeren Anstalt und 
sollte unser ganzes Interesse haben. 

8. Es besteht ein Bedürfnis an Staatsanstalten für schwachsinnige 
und psychopathische Kinder. 

9. Schwachsinnige und psychopathische Kinder sollen auch nach ihrem 
21. Jahre in der Pflege zurückbehalten werden können. 

10. Die Zuchtschule soll in engem Konnex stehen mit den anderen 
Anstalten zur Fürsorge für die genannten Kinder. van der Torren. 

1986. Kellner, Linsenerkrankung bei kongenitaler Syphilis. Ärztl. Ver¬ 
ein zu Hamburg. 31. III. 1914. 

Kellner demonstriert 3 Fälle von Linsentrübung bei kongenital 
syphilitischen Schwachsinnigen. Da diese Zahl unter 26 Fällen gefunden 
wurde, kann es sich nicht um Zufall handeln. Infolge der frühzeitigen Ob¬ 
literation der Art. hyaloidea ist jedoch die Linse der Spirochäten¬ 
invasion nur kürzere Zeit ausgesetzt als die übrigen Augenabschnitte, er¬ 
krankt daher seltener als diese. Wohl will (Hamburg). 

1987. Glueek, Bernhard, The mentaUy defective Immigrant. New York 
medical Journal 98, Nr. 16. 1913. 

Das amerikanische Einwanderungsgesetz schließt Idioten und geistig 
Defekte von der Aufnahme in die Vereinigten Staaten aus. Während Idio¬ 
ten und Imbezille leicht zu erkennen sind, ergeben sich für die leichteren 
Fälle der intellektuell Reduzierten diagnostische Schwierigkeiten, die auch 
durch Anwendung der üblichen Intelligenzprüfungsmethoden, besonders der 
Binet-Simonschen, nicht behoben werden, da diese Rasse, Durchschmtts- 
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intelligenz des betreffenden Volkes und soziale Verhältnisse der zu Unter¬ 
suchenden nicht berücksichtigt, während gerade für die Einwanderer, bei de¬ 
nen noch die Befangenheit und momentane Erschöpfung hinzutritt, eine prak¬ 
tische Intelligenzprüfungsmethode, die mehr die sozialen Fähigkeiten des 
Individuums kontrolliert, notwendig ist. Dem Verf. bewährte sich eine Unter¬ 
suchungsmethode, die zusammengesetzt war aus Fragen über das geistige 
Inventar, Prüfung der Auffassungs-, Lern- und Assoziationsfähigkeit, der 
Orientierung, des Gedächtnisses und Unterschiedsfragen und Rätsel. 

Gom (Sorau). 

1988. Dnpr6 et Logre, Snggestibilitä motrice et attitudes cataleptiques 
chez un debile. (Pariser Psych. Ges. 20. III. 1913.) L’Enc6phale 8 (I) 
396. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

1989. Barnes, Franeis M., General Paralysis in the negro. New York 
medical Journal 98, Nr. 16. 1913. 

Äußerst interessante Angaben über das Vorkommen der progressiven 
Paralyse bei den farbigen Rassen der Vereinigten Staaten, wo sie häufiger 
als bei den Weißen (9,2 :7,4) auftritt und besonders Erkrankungen von 
Frauen um das Dreifache den weiblichen Paralysen bei Weißen gegenüber 
prävalieren. 50% der Fälle verlaufen mit Krankheitsdauer unter 8 Monaten, 
Remission waren in 13% der Erkrankungen deutlich. Hereditäre Belastung 
(Alkoholismus der Aszendenten, neuropsychopathische Disposition, Tuber¬ 
kulose) wurde bei 20% nachgewiesen, ein Fall direkter Vererbung betraf 
eine juvenile Paralyse. In 96% der Fälle war der Typus der Erkrankung der 
der Demenz, Halluzinationen, meist mystischen Inhaltes, wurden bei 80% 
festgestellt. Gorn (Sorau). 

1990. Marie, A., Sur les aliänations mentales d’origine syphilitique et 
parasyphilitique. Arch. de neurol. 35 (II), 137, 216, 280, 356. 1913 und 
36 (I), 10, 78. 1914. 

Eingehende Monographie über alle jene Geistesstörungen, die zur Lues 
in Beziehung stehen oder durch sie hervorgerufen werden. Zu einem kurzen 
Referat ungeeignet. V. Kafka (Hamburg). 

1991. Mott, F. W., The degeneration of the neurons in the light of recent 
research especially in relation to syphilis and general paralysis. Lancet 
185, 1367. 1913. 

Die von den Spirochäten produzierten Toxine verursachen die Nerven¬ 
degeneration, die Proliferation der Lymphocyten und Plasmazellen sowie der 
Neurogliazellen und endlich auch die Komplementbindungsreaktion. Spiro¬ 
chäten wurden mit Noguchis Methode nie, mit dem Tuscheverfahren unter 
18 Fällen 11 mal — besonders nach Exitus bei Konvulsionen — gefunden. 
Gute Erfolge mit der intralumbalen Injektion von Salvarsanserum. 

Wohlwill (Hamburg). 

1992. Jackson, Allen J., Report of an imbecile with paresis. New York 
medical Journal 98, Nr. 9. 1913. 

Bericht eines Falles von Imbezillität, bei dem Sprachstörungen, Fa- 
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cialissymptome, Aniöokorie und positives Argyll - Robertsonsche Phä¬ 
nomene, später Größenideen und Verwirrtheit sich einstellten. Gom. 

1993. Rohde, M., Zur Frage der Gedächtnisausfalle bei Paralytikern. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 96. 1914. 

Ein 41 jähriger Paralytiker hatte den weitaus größten Teil seiner per¬ 
sönlichen Erlebnisse wie der zeitgeschichtlichen Ereignisse bis zurück zu 
seinem 17. Jahre vergessen (nur ganz vorübergehend tauchte einmal die 
Erinnerung an die Verheiratung und die Familie, das wahre Alter usw. auf). 
Sein Persönlichkeitsbewußtsein entsprach dem dieser Altersstufe und seinen 
damaligen Betätigungen und Absichten. Alkoholismus war nicht im Spiele. 
Ein noch hochgradigerer Ausfall an Erinnerungen bei einem zweiten Falle 
war wahrscheinlich nur vorgetäuscht durch einen ausgesprochenen, das 
ganze Verhalten beherrschenden Negativismus. Lotmar (Bern). 

1994. Pilcz, A., Quecksilber-Tuberkulin-Behandlung der progressiven 
Paralyse. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 27. II. 1914.) Med. Klin. 10, 
435. 1914. 

Vortr. hat die Paralysefälle nachuntersucht, welche nach der Methode 
von v. Wagner behandelt worden waren und über die er im Jahre 1911 be¬ 
richtet hatte. Es ergab sich bei der Nachuntersuchung, daß 7 von den Fällen 
dauernd berufsfähig geblieben sind. Die kombinierte Quecksilbertuberkulin¬ 
behandlung hat den Zweck, sowohl antiluetisch als fiebererzeugend zu wirken 
und beruht auf der Erfahrung, daß manchmal bei der Paralyse durch akute 
Infektionskrankheiten lang dauernde Remissionen herbeigeführt werden. 
Die kombinierte Behandlung ist wirksamer als jede der Methoden für sich 
allein. Für den Effekt eines Verfahrens der künstlichen Fiebererzeugung ist 
es notwendig, daß durch den Fieberprozeß Leukocytose erzeugt wird. Mat¬ 
tausche k und Vortr. haben gefunden, daß unter 250 Luetikern, welche vor 
der Infektion Erysipel oder Phlegmone durchgemacht hatten, nur in einem 
Falle Paralyse auftrat, während bei 160 luetischen Paralytikern keine solche 
Erkrankung nachweisbar war. Das Donath - Fischersche Verfahren der 
Behandlung mit Nukleinnatrium und Salvarsan verwendet Pilcz wegen der 
großen Schmerzhaftigkeit der Injektionen nur bei tuberkulösen oder tuber¬ 
kuloseverdächtigen Kranken, ferner bei solchen, bei welchen wiederholte 
Tuberkulininjektionen nicht mehr Fieber hervorrufen. Der Vorwurf, daß 
man durch die Wagner sehe Methode Tuberkulose hervorrufen kann, 
wird dadurch entkräftet, daß Paralytiker zu Tuberkulose nur wenig dis¬ 
poniert sind. Von der Paralyse sind besonders solche Luetiker gefährdet, 
deren Lues besonders gutartig verlief. Exogene Faktoren, wie Alkoholismus 
oder geistige Überanstrengung, haben auf den Ausbruch der Paralyse keinen 
Einfluß, auch hereditär-degenerative Veranlagung spielt keine disponierende 
Rolle, wohl aber kommen Rassen Verschiedenheiten in Betracht, indem z. B. 
Magyaren eine erhöhte Disposition zur Paralyse zu besitzen scheinen. Be¬ 
sprechung einiger anderer Verfahren der Paralysebehandlung. 

Diskussion: E. Redlich bemerkt, daß die Spirochäten, welche, wie dies 
bei Paralyse der Fall ist, im Hirnparenchym sitzen, von Stoffen, die in den Blut¬ 
kreislauf gebracht werden, meist nicht beeinflußt werden. Aus dem Blut gelangen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 52 
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in den Liquor lipoidlösliche Substanzen, es wäre daher ein lipoidlösliches «Salvarsan 
erwünscht. 

J. Pal weist darauf hin, daß eine vorausgehende Papaverininjektion eine 
Nucleinsäureinjektion an der gleichen Stelle schmerzlos gestaltet. 

L. Arzt vermutet Verschiedenheiten in der Virulenz und Resistenz einzelner 
Spirochätenstämme. 

A. Fraenkel injizierte bei chronischen Hydrocephalus der Kinder nach 
Schädelpunktion Jodoform-Glycerin. Die Obduktion ergab, daß das Ventrikel- 
ependym mit Jodoform bedeckt w*ar. Vielleicht könnte man auf diese Weise 
das Gehirninnere bei Paralyse beeinflussen. J. Bauer (Innsbruck). 

1995. Charpentier, J., Quatre eas de paralysie generale conjugale. (Pa¬ 
riser Psych. Ges. 20. III. 1913.) L’Encephale 8 (I) 399. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1996. Hunter, W. and M. Robertson, A case of transient attaks of 
paralysis; autopsy. Review of Neurol. and Psych. 11, 419. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1997. Damaye, Essai de traitement des psychoses d’origine syphiütiqne. 

Arch. de neurol. 36 (I), 142. 1914. 

An zwei Fällen beweist Verf. die Möglichkeit von einer Beeinflussung 
der Paralyse durch Jodmedikation und Atoxyl. V. Kafka (Hamburg). 

1998. Bornstein, M., Zwei Fälle von seniler Psychose. (Nach einem Vor¬ 
trage in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medi¬ 
zinischen Gesellschaft.) Neurologja Polska 1913. (November-Dezember.) 

a) Bei einer 72jährigen Frau entwickelte sich nach einem mehrmonatlichen 
Stuporzustand und einem nachfolgenden Delir mit Aufregung und Verkennung der 
Umgebung ein amnestischer Symptomenkomplex mit leicht angedeuteten Kon¬ 
fabulationen. Objektiv erscheint die Kranke zugänglich, redselig, weinerlich und 
weist besonders sehr erhebliche Störungen der Merkfähigkeit bei erhaltenem Ge¬ 
dächtnis für die Vergangenheit auf. Sie ist völlig desorientiert in Zeit, Ort und Um¬ 
gebung, fragt immerfort, wo sie sich befindet, mit wem sie spricht und vergißt im 
nächsten Moment alles, was sie darüber erfahren hat. Erhebliche Einengung des 
geistigen Geischtsfeldes. Diagnose: Presbyophrenie (Wernicke), presbyohrene 
Demenz (Fischer). 

b) Eine 50 jährige Frau erkrankte plötzlich vor 1 Jahre mit Angst und depres¬ 
siven Wahnideen. Nach einiger Zeit gesellten sich hinzu Sprachstörungen, erheb¬ 
liche Gedächtnisschwäche und ein immer fortschreitendes geistiges Siechtum. Bei 
näherer Untersuchung heben sich aus dem allgemeinen dementen Hintergrund 
spezielle klinische Symptome hervor, und zwar Agnosie (im Bereiche des akustischen 
und optischen Sinnes) und ideatorische Apraxie. Außerdem, was die Sprache an- 
betrifft, ist hervorzuheben, daß der Wortschatz der Kranken sehr ärmlich ist und 
daß sie einzelne Worte oder die letzten Silben der Worte mehrmals wiederholt. 

Das Krankheitsbild entspricht der sog. Alz hei merschen Krankheit, die als 
eine spezielle Abart der senilen Demenz (mit besonderer Lokalisation derselben ana¬ 
tomischen Veränderungen) anzusehen ist. Autoreferat. 

1999. Halberstädter, L., Experimentelle Untersuchungen an Trypanosomen 
über die biologische Strahlenwirkung. Berl. klin. Wochenschr. 51, 252. 
1914. 

Bei den bisherigen Versuchen ist ausschließlich die Beweglichkeit der 
den Strahlen ausgesetzten Trypanosomen als Kriterium der Beeinflussung 
benutzt worden. Verf. legt die Infektionstüchtigkeit zugrunde, die mit 
der Beweglichkeit durchaus nicht identisch ist. Die Trypanosomen wurden 
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in physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt den Strahlen ausgesetzt. 
Nach verschieden langer Zeit wurden kleine Proben entnommen und auf 
Mäuse verimpft. Es zeigte sich eine starke Beeinflussung durch die Ein¬ 
wirkung der Strahlen radioaktiver Substanzen (Radium, Mesothorium, 
Thorium X). Stulz (Berlin). 

2000. Teichmann, E., Übertragungsversuche mit Glossinen. Berl. klin. 

Wochenschr. 51, 294. 1914. 

Yerf. hat viele Hunderte von Glossinen, die in Deutsch-Ostafrika ge¬ 
fangen wurden, an gesunden Ratten, Schafen, Ziegen, Rindern und Eseln 
saugen lassen. Keines dieser Tiere erkrankte an Nagana. — Eine zweite 
Reihe von Versuchen wurde in der Art angestellt, daß man gefangene Fliegen 
an mit unseren afrikanischen Naganastämmen hochinfizierten Ratten 
saugen ließ und sie dann veranlaßte, gesunde Ratten zu stechen. Nur 
1 mal erfolgte eine Übertragung. — Die Versuche mit gezüchteten Fliegen 
verliefen ebenso. — Nur dann konnte eine Entwicklung von Nagana- 
parasiten in den Glossinen erreicht werden, wenn man gezüchtete Fliegen 
ihre erste Mahlzeit an stark infizierten Ratten nehmen ließ, sie dann bei 
einer Temperatur von 30—37° im Brutschrank hielt, unter Sättigung der 
umgebenden Luft mit Wasserdampf. Stulz (Berlin). 

2001. Braun, H., Über die tierischen Trypanosomenkrankheiten Deutsch- 
Ostafrikas. Berl. klin. Wochenschr. 51, 297. 1914. 

Die Nagana ist nicht, wie man allgemein annimmt, die häufigste 
Trypanosomenkrankheit Deutsch-Ostafrikas. Am häufigsten begegnete 
Verf. Infektionen, die durch ein kleines, kurzgeißeliges Trypanosoma ver¬ 
ursacht sind von dem Typus, den Broden als Trypanosoma congolense 
beschrieben hat (von Fülleborn und Mayer zuerst in Deutsch-Ostafrika 
beim Rinde und Hunde beobachtet). Die Verbreitung dieser Infektion ist 
eine sehr große, entsprechend auch ihre wirtschaftliche Bedeutung. Die 
Parasiten sind schon im frischen Blutpräparat durch ihre Kleinheit, fisch¬ 
ähnliche Form und die Starrheit der Bewegungen von Naganatrypanosomen 
zu unterscheiden. Ihre Größe ist großen Schwankungen unterworfen, un¬ 
dulierende Membran und Geißel wenig entwickelt. Kein Dimorphismus. 
Bei Übertragung auf kleine Laboratoriumstiere kommt es mitunter zu 
keiner Erkrankung, sonst zu einer chronischen Infektion. Die Tiere zeigen 
außer Abmagerung keine äußeren Symptome zum Unterschied von Nagana. 
Die kleinen Trypanosomen scheinen durch die verschiedensten Glossinen- 
arten und Stechmücken übertragen zu werden. Es ist nicht bekannt, ob 
nur eine oder mehrere Spezies Vorkommen. — In bezug auf die Nagana 
stellte sich Braun bei seinem Aufenthalte in Deutsch-Ostafrika in Ge¬ 
meinschaft mit E. Teich mann die Aufgabe, das Verhalten der Parasiten 
in immunisatorischer Hinsicht zu studieren. Er verweist auf frühere Ver¬ 
suche zur Immunisierung gegen Trypanosomen, wie sie im Laboratorium 
angestellt wurden. Es gelang, ein Trockenvaccin aus Trypanosomen¬ 
aufschwemmung (gewonnen aus dem Blut infizierter Ratten) herzustellen, 
das Mäuse, Ratten usw. gegen subcutane Infektion schützte. Behandelt 
man Kaninchen mit solchem Trockenvaccin, so erweist sich das so ge¬ 
wonnene Immunserum gegen jede spätere Passage des betreffenden Stammes 
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wirksam. Für die praktische Verwertbarkeit der Immunisierung ist die 
Frage besonders wichtig, ob die Naganotrypanosomen einen gemeinsamen 
Ausgangsstamm haben. Diese Frage konnte in Angriff genommen, aber 
noch nicht entschieden werden. Die bisher vorliegenden Versuche zu 
Immunisierungen sind allerdings in Europa an Stämmen unternommen, 
die jahrelang von der Entwicklung in der Fliege ausgeschaltet waren, 
also in unnatürlichen Verhältnissen lebten. Stulz (Berlin). 

Verblddungszustftnde, 

• 2002. Boring, E. 6., Leaming in Dementia praecox. (The psychological 
monographs 15, Nr. 2.) Princeton N. J. 1913. Psychological Review 
Company. (101 S.) Preis $ 1,—. 

Die Untersuchungen verfolgen, wie Sh. J. Franz in einer Einleitung 
hervorhebt, den doppelten Zweck, die Beschäftigungsmöglichkeiten der 
Kranken rationell zu organisieren und in das Wesen der Demenz einen 
tieferen Einblick zu gewähren. Die Versuche wurden an 8 Fällen von siche¬ 
rer Dementia praecox und verschiedener Krankheitsdauer angestellt. In 
einer Reihe von Vorversuchen wurde ein ungefähres Bild von den Fähig¬ 
keiten und der Eigenart der Versuchspersonen gewonnen; einfache Reak¬ 
tionsversuche, Tapping-test, Zielen nach gegebenen Punkten mit dem Blei¬ 
stift, Prüfung des kinästhetischen Gedächtnisses, Versuche, in denen be¬ 
stimmte Figuren innerhalb einer mit verschiedenen Zeichen bedeckten Tafel 
ausgestrichen werden mußten, solche, bei denen die Versuchspersonen den 
Weg durch ein Labyrinth (auf Papier) finden mußten, mit und ohne Kon¬ 
trolle des Gesichtes bilden die Laboratoriumsexperimente. Eine praktische 
Aufgabe wurde in der Anfertigung von Teppichen aus Flecken, die auf 
Sackleinwand aufgenäht wurden, gegeben. Die Resultate sind in Tabellen 
und Kurven angeordnet. Es war infolge der nicht zureichenden Versuchs¬ 
dauer nicht möglich zu entscheiden, ob ein therapeutischer Effekt durch 
diese Beschäftigung erzielt werden kann. Immerhin sprechen einige Mo¬ 
mente in diesem Sinne. — Es ergibt sich, daß Dementia-praecox-Kranke 
leicht zu derartigen Leistungen herangezogen werden können. Sie eignen 
sich auch als Versuchspersonen zu einfachen psychologischen Versuchen und 
sind auch eines gewissen Maßes von Introspektion fähig. Es bestehen hin¬ 
sichtlich ihrer Lernfähigkeit, ihrer Lernweise und dem die Leistung beglei¬ 
tenden Bewußtsein große individuelle Unterschiede. Sie vermögen eine 
ziemlich präzise motorische Einstellung zu erreichen; diese nimmt mit der 
Übung nicht an Genauigkeit zu, sondern hängt ab von der Ausdehnung und 
Geschwindigkeit der Bewegung (nimmt mit Zunahme letzterer ab). In den 
Labyrinthversuchen ist der Lernvorgang wie beim Normalen; insbesondere 
werden visuelle und intellektuelle Faktoren durch kinästhetische ersetzt, 
die automatischen Charakter annehmen. Vermutlich ist die Beschäftigung 
den Kranken zuträglich. Sie können zu einfachen, verwertbaren Leistungen 
herangezogen werden. R. Allers (München). 

2003. Schmidt, Willi, Adrenalinunempfindlichkeit der Dementia praecox. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 366. 1914. 

Verf. injizierte 0,4—0,5 mg Adrenalin intramuskulär und verfolgte die 
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Veränderung des Blutdruckes mit dem Gärtner sehen Tonometer. Verf. 
hebt als Fehlerquelle dieses Verfahrens die individuellen Differenzen des 
Tastgefühles (!) des Untersuchers hervor. Während bei Normalen und 
verschiedenen Psychosen anderer Art (Alkoholikern, Epileptikern, Zirku¬ 
lären und Paralytikern) ein Blutdruckanstieg um 40—80 mm beobachtet 
wurde, reagierten 34 Fälle von Dementia praecox auf Adrenalininjektion 
entweder gar nicht oder minimal, „oder sogar mit geringer Blutdruck¬ 
steigerung 1 ' (soll wohl heißen Blutdrucksenkung. Ref.). In keinem einzigen 
Falle wurde eine Blutdrucksteigerung von mehr als 16—18 mm Hg beob¬ 
achtet. Diese „Unempfindlichkeit" gegen Adrenalin war besonders bei 
frischen Fällen mit intensiven Krankheitserscheinungen sowie namentlich 
bei den katatonen Stuporformen ausgeprägt. Außer einer ziemlichen Fla¬ 
tulenz wurden keine Nebenerscheinungen beobachtet. Bei zwei Versuchen, 
Adrenalin intravenös zu injizieren, stellten sich bedenkliche Nebenwirkungen 
ein, so daß Verf. von diesem Verfahren Abstand nehmen mußte. J. Bauer.* 
2004. Kahn, P. et Gallais, Tubereulose et dämenee präcoce. (Pariser 
Psych. Ges. 17. IV. 1913.) L’Encephale 8 (I) 482. 1913. 

Im Anschluß an eine tuberkulöse Peritonitis, die ausheilte, und einer 
Pleuritis entwickelte sich eine Dementia praecox. Verff. fassen den Fall als 
eine toxisch-infektiöse Psychose auf: eine Dementia praecox tuberkulösen 
Ursprungs auf der Basis eines prädisponierten Gehirns. 

Diskussion: Roubinowitsch, Dufour, Bernheim, Delmas, Ballet. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2006. Obregia, A. et Pitulesco, La s6ro-r6action <TAbderhalden dans la 
dämence pricoce. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 47. 1914. 

Es wurden 30 Fälle untersucht, die in verschiedene Gruppen eingeteilt 
wurden. In frischen Fällen findet sich eine positive Reaktion gegen Ge¬ 
schlechtsdrüsen, seltener gegen Schilddrüse und nur sehr selten gegen Hirn¬ 
rinde. In alten Fällen scheint sich dies Verhältnis umzukehren, die Reaktion 
ist am häufigsten gegen Hirnrinde positiv und am seltensten gegen Ge¬ 
schlechtsdrüsen. Doch finden sich mannigfache Übergänge zwischen diesen 
Typen, und endgültige Schlüsse sind noch nicht zu ziehen. Eine Unter¬ 
scheidung der klinischen Formen nach ihrer serologischen Reaktion gelingt 
nicht, nur scheint die positive Reaktion gegen Schilddrüse in einem gewissen 
Verhältnis zu den katatonen Erscheinungen der Krankheit zu stehen. In 
einigen Fällen änderte sich der Ausfall der Reaktion nach einiger Zeit. Auch 
eine Differentialdiagnose gegen andere Geisteskrankheiten ist auf die sero¬ 
logische Reaktion allein jedenfalls nicht zu stützen. Frankfurter (Berlin). 

2006. Burr, Charles W., A case of dementia praecox with autopsy. 

New York medical Journal 98, Nr. 9, 3. 1913. 

In einem durch äußerst variablen klinischen Verlauf und durch be¬ 
stehende Lues komplizierten Fall von Dementia praecox ergab die vorge¬ 
nommene Sektion weder an den Organen noch am Zentralnervensystem 
makroskopische oder histologische Veränderungen. (Der Fall hat so eigen¬ 
tümlichen Verlauf und bietet so zahlreiche hysterische Symptome, daß er 
nicht zur Dementia praecox sensu strictiori gerechnet werden kann. Ref.) 

Gom (Sorau). 
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2007. Obregia, Vrechia et A. Popeia, Le coefficient d’Ambard dans la 
demence präcoce. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 49. 1914. 

In den meisten Fällen von Dementia praecox ist die Stickstoffausschei- 
dung normal (70%), in 30% findet sich Retention. Unter diesen Fällen fin¬ 
den sich Paranoide und Katatone, von letzteren mehr als von den ersteren. 
Eine Beziehung des Koeffizienten zu Unruhe oder zur Depression des Pa¬ 
tienten besteht nicht. Frankfurter (Berlin). 

Intektions- und Intoxikatlonspsychosen, Traumatische Psychosen, 

2008. Kahn, P., Un cas de chloralomanie. (Pariser Psych. Ges. 20. III. 
1913.) L’Enc6phale 8 (I) 395. 1913. 

Die Kranke nahm täglich bis zu 12 g Chloral. Bei sofortiger völliger 
Entziehung mit Eintritt in das Krankenhaus keine Abstinenzerscheinungen 
und guter Schlaf. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2009. Kuiper, T., Psychosen beim Morbus Addissonü und Addisonerschei¬ 
nungen bei Psychosen. Psych. en Neurol. Bladen 18, 192. 1914. 

In vier der genannten Fälle sah Vortr. gute Resultate einer Therapie 
mit Nebennierenpräparaten. 

Diskussion: Postma informiert sich über den Zusammenhang zwischen 
pigmentierten Linien in der Vola manus und Haarfarbe (erstere können vielleicht 
normal sein). 

Stäreke meint, daß der depressive Affekt das Primäre sein könnte und die 
Nebennierenläsion das Sekundäre. 

Heilbronner bezweifelt das „Propter“ der Nebennierentherapie. 

Boumann sah solche Fälle heilen ohne Nebennierenpräparat. 

Bolten weist auf die Wichtigkeit hin, frischen Preßsaft zu geben, mit einem 
genügenden Gehalt an Fermenten, und diesen am besten rectal statt per os. 
van der Scheer, Stuurman. van der Torren (Hilversum). 

2010. Kolossow, Geistesstörungen bei Ergotismus. Archiv f. Psych. 53, 
1118. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 7, 626. 1913. 

Manisch-depressives Irrsein. 

2011. Jackson, Allen J., Laboratory studies of the manic depressive 
group. New York medical Journal 98, Nr. 20. 1913. 

An zahlreichem Material vorgenommene Untersuchungen von Urin, 
Faeces, Blut, Blutdruck, Magensaft ergaben nichts Pathognomonisches. Indi- 
canurie fand sich in 17% der Fälle manisch-depressiven Irreseins, bei dem 
auch der Blutdruck von Bedeutung war. Auch ohne den Erfolg der Unter¬ 
suchung halten Verf. an der Intoxikationstheorie der manisch-depressiven 
Psychosen fest. Gorn (Sorau). 

2012. Leroy et Baudouin, Un cas de manie chronique d’embläe. Bull, 
de la Soc. clinique de med. mentale 7, 13. 1914. 

Krankenvorstellung einer seit 6 1 /* Jahren manischen, nunmehr 60jäh- 
rigen Frau. Die geringe intellektuelle Schwäche ist vermutlich auf das 
Senium, nicht auf die Psychose zu beziehen. R. Allers (München). 
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2013. Gregory, M. J., A case of manic depressive psychosis in a child. 

(New York neurological Society, Oktober 1913.) New York medical 
Journal 98, Nr. 24. 1913. 

Bericht über einen Fall manisch-depressiver Psychose bei einem zehn¬ 
jährigen Mädchen. Gom (Sorau). 

2014. Deny et Blondel, Accis molancolique avec 6tat obs6dant. (Pariser 
Psych. Ges. 20. III. 1913.) L’Encephale 8 (I) 379. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2015. Bonnier, P., Traitement direct de Panxi6t6. (Pariser Psych. Ges. 
17. IV. 1913.) L’Encephale 8 (I) 489. 1913. 

Bonnier heilt durch Galvanokauterisation in der Nase die Angst¬ 
melancholie! R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn. 

2016. Halberstadt, Contribution ä Pßtude des paraphrGnies. Arch. de 
neurol. 35 (II), 341. 1913. 

An der Hand eines Falles wird die Frage der Paraphrenie besprochen 
und als lange noch nicht gelöst erklärt. V. Kafka (Hamburg). 

2017. Gallais, A., Delire de persäcution ä forme larvee. (Pariser Pysch. 
Ges. 17. IV. 1913.) L’Encephalie 8 (I) 491. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Neurasthenie, 

2018. Porosz, Moritz, Sexual Neurasthenia (Local treatment andBalneo- 
therapy). The urol. and cutan. Rev. 18, 113. 1914. 

Für die Behandlung der sexuellen Neurasthenie müssen sich Neurologen 
und Urologen die Hand reichen. Die sexuelle Neurasthenie ist eine Abart 
der konstitutionellen Neurasthenie, bei der die sexuellen Erscheinungen im 
Symptomenkoiiiplex prävalieren. Außer den allgemeinen neurasthenischen 
Symptomen sind als charakterstisch anzusehen die häufige unfreiwillige 
Samenentleerung, unvollständige Erektionen, Spermatorrhöe, verminderte 
Libido. Häufig kommt noch Harndrang hinzu und Enuresis nocturna. 
Schließlich finden sich manchmal Hyperästhesien und Parästhesien in der 
Blase, Rectum, Perinaeum, Hoden usw. Poorsz fand nun in allen Fällen 
sexueller Neurasthenie, die sich besonders nach Gonorrhöe und nach Onanie 
der Jugendlichen entwickelt, eine Atonie der Prostata bzw. des von ihm 
zuerst nachgewiesenen Sphincter spermaticus der Samenblasen. Deshalb 
hat die lokale Behandlung in einer Faradisation der Prostata zu bestehen, 
während gleichzeitig die allgemein-neurasthenischen Symptome durch hydro¬ 
therapeutische Maßnahmen zu bekämpfen sind. Oscar Sprinz (Berlin). 

• 2019. Löwenfeld, L., Sexualleben und Nervenleiden. Nebst einem 
Anhang über Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 

5. Auflage. Wiesbaden 1914. J. F. Bergmann. (503 S.) 

Auf Grund seiner reichen persönlichen Erfahrungen behandelt der 
Verf. in dem vorliegenden Buch sämtliche Fragen und Probleme, die die 
Beziehungen zwischen Sexualleben und Nervenleiden dem Forscher stellen. 
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Wohl auf wenigen Gebieten unserer Wissenschaft hat der kritisch Denkende 
durch einen solchen Wust von vorgefaßten Meinungen und unhaltbaren 
Dogmen noch heute sich durchzuarbeiten wie auf dem vorliegenden. Über¬ 
all empfindet man, auf welch schwankendem Boden unser Wissen um diese 
Dinge noch steht, wie Ursache und Wirkung noch völlig mangelhaft gegen¬ 
einander abgegrenzt sind, und wie es uns vor allem noch viel zu sehr 
an genügenden Kenntnissen über die entsprechenden Verhältnisse bei Ge¬ 
sunden fehlt, um die uns viel besser bekannten bei Nervenkranken richtig 
beurteilen und einschätzen zu können. Der Verf. nimmt zu allen sich aus 
dieser Unsicherheit ergebenden Streitfragen in durchaus kritisch-skeptischer, 
selbständiger Weise Stellung, und wenn er auch nicht überall zu überzeugen 
vermag, so z. B. wenn er die Möglichkeit einer Entstehung von Tabes 
durch sexuelle Exzesse oh ne Mit Wirkung anderer Schädlichkeiten 
nur als „nicht strikte bewiesen“ erklärt, oder aber, wenn er an der 
Hand von Krankengeschichten darzutun sucht, daß Masturbation bei 
jugendlichen Individuen zu Zufällen führen kann, welche in das Gebiet 
der Epilepsie gehören, so gibt er doch in anderen Fragen — ich nenne 
z. B. die der Abstinenzfolgen, des Präventivverkehrs u. v. a. — 
eine solche Fülle beherzigenswerter Gesichtspunkte, daß die Lektüre des 
Buches wohl für jeden eine reiche Förderung bedeuten wird. 

Die Stellungnahme des Autors zu den Freudschen Theorien ist die 
der Zustimmung mit Einschränkungen, wobei diese Einschränkungen sich 
im wesentlichen auf die Ausdehnung der Theorie auf eine zu große Anzahl 
von Krankheitsbildern bezeiehen. Auch bei der Hysterie scheint dem Verf. 
der Beweis ihrer Gültigkeit nur für einen Teil der Fälle erbracht zu sein. 

In therapeutischer Beziehung glaubt Verf. die lokale (elektro- 
und hydrotherapeutische) Behandlung bei vielen Fällen sexueller Neur¬ 
asthenie, insbesondere der nervösen Impotenz, nicht entbehren zu können. 
Ihre Einwirkung sei keineswegs auf Suggestion zurückzuführen. Die 
Psychoanalyse, die nur bei der psychischen Impotenz in Betracht 
kommt, tritt gegenüber der Hypnotherapie an Wirksamkeit weit zurück. 

Die reue (5.) Auflage des Buches hat — nicht allein dem Anwachsen 
der Literatur entsprechend — eine erhebliche Erweiterung erfahren. 

Wohlwill (Hamburg). 

2020. Ragseil, Riftian, The treatment of neurasthenia. Lancet 185, 1453. 
1913. 

Vortrag in der medizin. Gesellschaft in London. Nichts Neues. 

Wohlwill (Hamburg). 

2021. Cooper, Arthur, A note on onanisme and its effects on the man. 
The british med. Journal 27, 74. 1914. 

Coitus interruptus ist oft die Ursache neurasthenischer Zustände, be¬ 
sonders solcher, die sonst ätiologisch nicht zu erklären sind und jeder anderen 
Behandlung trotzen. Gorn (Sorau). 

2022. Hirsch, S., Über die Neurasthenie der Bleikranken. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 382. 1914. 

Neben den verschiedenen körperlichen Äußerungen des chronischen 
Saturnismus spielen allgemeine zentralnervöse Affektionen eine Rolle, die 
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in vornehmlich subjektiven Beschwerden zutagetreten. Unter Mitteilung 
von 7 Krankengeschichten der stationären medizinischen Universitäts¬ 
klinik in Heidelberg beschreibt Yerf. das Krankheitsbild also: Heftige an¬ 
dauernde Kopfschmerzen, häufig morgendliches Erbrechen, heftige Leib¬ 
schmerzen (differentialdiagnostisch gegenüber Magenleiden und wirklicher 
Bleikolik schwer zu beurteilen), depressiver Stimmungszustand, leichte Er¬ 
regbarkeit und Schreckhaftigkeit; objektiv Bleisaum, erhöhte Patellar- 
reflexe, Tremor manuum, Dermographismus. Schneller Heilerfolg nach 
indifferenter Behandlung. — Die Zahl der Fälle ist ihrer Natur entsprechend 
in der ambulanten Praxis viel häufiger, wie aus dem Material der Heidel¬ 
berger Poliklinik hervorgeht. Auch die verschiedenen Statistiken von Kran¬ 
kenkassen und Enqueten zieht Hirsch heran als Beweis für die Häufig¬ 
keit dieser ,,Neurasthenia saturnina“. Die Häufigkeit und Gleichartigkeit 
des Symptomenkomplexes bei Bleiarbeitern zwingt dazu, diese Verknüpfung 
als eine nicht zufällige zu betrachten. Ihr Übergang in die Encephalo- 
pathia saturnina ist noch nicht einwandfrei beobachtet und daher unwahr¬ 
scheinlich. Die Neurasthenia saturnina hat anscheinend innigere Beziehun¬ 
gen zur Allgemeinintoxikation als etwa die Kolik, die Athralgie, Ambliopie; 
usw.; sie ist vielleicht als psyschische Komponente der Dyskrasie aufzu¬ 
fassen. Stulz (Berlin). 

2023. Pershing, Howell T., Neurasthenia an increased susceptibility to 
emotion. Journ. of the Amer. med. Assoc. Nr. 19, S. 1675. 1913. 

Vortrag, behandelt Neurasthenie und Psychasthenie, sowie deren Be¬ 
handlung. R. Jaeger (Halle). 

Vlll. Unfallpraxis. 

2024. Howell, Hinds, Trauma in relation to certain aspects of nervous 
disease. The Lancet 186, 302. 1914. 

Besprechung verschiedener auf das im Titel genannte Thema bezüg¬ 
licher Fragen an der Hand eigener Fälle ohne neue Gesichtspunkte. 

Wohlwill (Hamburg). 

2025. Grassmann, K., Gehirnblutung bei „betriebsüblicher“ Arbeit als 
Unfallfolge (Frage des Zusammenhanges des 5 Jahre später erfolgten 
Todes mit der ersten Apoplexie. Zeitschr. f. Versicherungsmedizin 7, 1. 
1914. 

Nach 9 ständiger Schreinerarbeit in gebückter Stellung erfolgte Ein¬ 
tritt einer linksseitigen Lähmung des Körpers bei dem 58 jährigen Manne. 
Es wurde Unfall angenommen, in dem der körperlichen Stellung, in der der 
zu Gehirnblutung disponierte Mann stundenlang gearbeitet hatte, ein aus¬ 
schlaggebendes Gewicht zugeschrieben wurde, und Vollrente bewilligt. Zwei 
Nachuntersucher lehnten den Zusammenhang ab, doch nahm der eine den 
„Unfall“ als auslösendes Moment in Anspruch. Die Sektion ergab starke 
allgemeine Atherosklerose, besonders der Hirngefäße, multiple alte Er- 
weichungsherde, Gehimatrophie. Mit Hinsicht auf die mannigfachen 
Narben bejahte der Obduzent die Frage, ob die damalige Lähmung bzw. die 
sie auslösende Hirnblutung auch ohne die berufliche Tätigkeit eingetreten 
wäre. Daraufhin wurden die Ansprüche der Witwe abgelehnt. Im schieds- 
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gerichtlichen Verfahren gab Verf. sein Gutachten dahin ab, daß die Arbeits¬ 
leistung als ein die Gehirnblutung beschleunigendes Moment anzusehen sei. 
Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem Tode und dem „Unfälle 44 
dagegen ist nicht anzunehmen. Daraufhin wurden die Ansprüche der Witwe 
abgelehnt. Der Fall zeigt wieder, wie wichtig die Sektion in solchen Fällen 
sein kann. Frankfurther (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

2026. Marx, Die Psychologie der Haft. (Vortrag in der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für gerichtl. Medizin am 24. Sept. 1913.) Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 47 (I), 255. 1914. 

Der Vortrag gibt einen Niederschlag aus den Erfahrungen eines lang¬ 
jährigen Gefängnisarztes über die Wirkungen der Haft auf die normale 
Psyche, die körperlich aus der veränderten Lebensweise, seelisch aus der 
plötzlich einsetzenden, fast absoluten Vereinsamung und dem Schuld¬ 
bewußtsein resultieren. Marx erörtert u. a. die Unterschiede der für den 
Untersuchungsgefangenen die Regel bildenden Einzelhaft und der gemein¬ 
samen Haft, von denen die erstere bei allen sonstigen Vorzügen leicht zu 
einer ungesunden, rein egozentrischen Einstellung des Bewußtseins führt. 
Selbstmord kommt in Untersuchungshaft mindestens noch einmal so häufig 
wie in der Freiheit vor und wird aus äußeren Gründen fast ausschließlich 
durch Erhängen verübt. Der allergrößte Teil der Gefangenen wird leicht 
hypochondrisch, so daß man sich vor voreiliger Annahme von Simulation 
bei fehlendem körperlichem Befund zu hüten hat. Gelegentlich hat die 
Haft einen geradezu beruhigenden und heilenden Einfluß auf besonders 
stürmisch bewegte Gemüter. Encke (Ueckermünde). 

2027. Weygandt, Begutachtung der Paralyse und Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems. (Vortrag in der Deutschen Gesellschaft für gerichtl. 
Medizin am 24. Sept. 1913.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen 47 (I), 238. 1914. 

Nachweisbare Paralyse rechtfertigt strafrechtlich die Anwendung des 
§ 51 auch im Beginn der Störung. Bei syphilitischen Affektionen des Zen¬ 
tralnervensystems dagegen wird stets der jeweilige psychische Zustand 
der Begutachtung zugrunde gelegt werden müssen, nicht viel anders wie 
bei Störungen nichtsyphilitischer Art. Ähnliches gilt für Begutachtungen 
im bürgerlichen Recht. Auch bei der Paralyse hält Verf. unter Umständen 
eine Entmündigung wegen Geistesschwäche für zulässig, die Wiederauf¬ 
hebung der Entmündigung bei Paralyse und Hirnsyphilis selbst bei weit¬ 
gehenden Besserungen und Remissionen für sehr gewagt. Im Eheschei¬ 
dungsverfahren kann bei Paralyse die Bedingung der Unheilbarkeit als er¬ 
füllt angesehen werden, trotz der Möglichkeit gutei Remissionen und der 
ausnahmsweise einmal denkbaren Heilung, dagegen sind die übrigen syphili- 
dogenen Geistesstörungen sehr mit Vorsicht zu beurteilen. Das gleiche gilt 
für Eheanfechtungen und Klagen auf Nichtigkeit der Ehe bezüglich des 
Nachweises der syphilitischen Geistesstörung zur Zeit der Eheschließung 
und für Anfechtung von Verträgen und Testamenten. Hier muß dem 
Richter überall der positive Nachweis der bestandenen Geistesstörung er- 
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bracht werden können. Dem Zusammenhang zwischen Unfall einerseits 
und Paralyse und syphihdogenen Störungen andrerseits steht Verf. sehr 
skeptisch gegenüber und verlangt jedenfalls ein Trauma, das Schädel und 
Gehirn trifft und eine nicht zu lange und nicht zu kurze Latenzperiode. 

Encke (Ueckermünde). 

2028. Raimann, Über Haftpsychosen. (Vortrag in der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für gerichtl. Medizin am 24. Sept. 1913.) Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 47 (I), 276. 1914. 

Geistesstörungen engeren Sinnes kommen zwar in der Haft vor, auch 
die Dementia praecox, sie werden aber nicht durch sie erzeugt oder hervor¬ 
gerufen. Dagegen kommt als Haftfolge ein akuter halluzinatorischer Ver¬ 
folgungswahn vor. Vor allem aber können bei psychopathisch Minderwer¬ 
tigen alle die mannigfachen Bilder des degenerativen Irreseins als Reaktion 
auf die Haft zum Vorschein kommen. Encke (Ueckermünde). 

2029. von Eichhoff, Über die Frage der strafrechtlichen Zurechnung. 

(Vortrag in der Deutschen Gesellsch. f. gerichtl. Med. am 25. Sept. 1913.) 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 47 (I), 326. 1914. 

An die Stelle der subjektiven soll die objektive Schuldauffassung im 
Strafrecht treten, die jeden für voll verantwortlich für seine Handlungen 
erklärt. Das strafrechtliche „Privileg“ der geistig Abnormen soll fallen, 
die Abschreckungstheorie zur Herrschaft kommen. Die einleitenden Sätze 
des Vortrags entbehren nicht der Komik und verdienen nachgelesen zu 
werden. Encke (Ueckermünde). 

2030. Weygandt, Zurechnungsfähigkeit und Rechtssicherheit Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 47, 281. 1914. 

Verf. erörtert den Schutz der Gesellschaft gegen geisteskranke Rechts¬ 
brecher, der unter dem heute üblichen Verfahren nur unzulänglich gegeben 
ist. Er will die erforderlichen Sicherheitsmaßregeln auch in Zukunft den 
Verwaltungsbehörden überlassen wissen, die das öffentliche Interesse zu 
wahren ausdrücklich berufen sind. Er begrüßt den Vorentwurf zum neuen 
Strafgesetzbuch hinsichtlich der darin vorgesehenen Behandlung der wegen 
Geisteskrankheit straffrei Gebliebenen und geistig Minderwertigen. Er 
tritt ferner für die Einführung der Entmündigung wegen Gemeingefähr¬ 
lichkeit ein. Andeutungen über den Schutz gegen Gefahren, die von ärztlich 
oder gerichtlich noch nicht bekannt gewordenen Geisteskranken ausgehen, 
bilden den Schluß. Encke (Ueckermünde). 

2031. Wilmanns, Ein Beitrag zur Psychologie der Kinderaussagen vor 
Gericht. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 
47 (I), 102. 1914. 

Bei einem des Sittlichkeitsverbrechens an einem 9 jährigen Mädchen 
beschuldigten 16 jährigen Imbezillen ergibt die Untersuchung, daß ihm 
seiner ganzen Eigenart nach die Tat nicht zuzutrauen ist und daß seine 
Angabe, er habe sein anfängliches Geständnis nur in Angst und Verwirrung 
abgelegt, die Wahrscheinlichkeit für sich hat. Dagegen zeigen die auf 
die Psyche des angeblich geschändeten Kindes ausgedehnten Nachfor¬ 
schungen, daß das Kind im Gegensatz zu den Angaben seiner Angehörigen 
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lügenhaft und sittlich verdorben ist. Der Sachverständige dehnt ohne di¬ 
rekten Auftrag des Richters sein Gutachten auf diese Seite der Sache aus. 
Der Richter spricht den Angeklagten schon aus § 56 StGB, frei, stimmt 
aber den Ausführungen des Gutachters ausdrücklich zu. 

7 Jahre später angestellte Erhebungen ergeben, daß der weitere Le¬ 
benslauf der beiden Persönlichkeiten mit den früheren Annahmen des 
Sachverständigen über ihren geistigen und sittlichen Wert durchaus über¬ 
einstimmt. Encke (Ueckermünde). 

2032. v. Michaelis, Erfahrungen und Lehren aus 31 jähriger Straf¬ 
vollzugspraxis. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 57, 40. 1914. 

Sehr lehrreicher Aufsatz, in dem alles Einschlägige besprochen wird. 
Wo es zweckmäßig erscheint, wird auf die Vergangenheit zurückgegriffen. 
Der erste Abschnitt ist den Verbrechensursachen und der Statistik gewidmet. 
Verf. weist auf Finkelnburgs Feststellung hin, daß jede 12. Person 
bestraft sei. Es folgt die Besprechung der Strafanstalten; in Graudenz, 
Breslau, Halle, Moabit und Köln sind Irrenabteilungen, in Brandenburg 
a. H. eine Abteilung für Minderwertige. Die Strafvollzugssysteme werden 
kritisiert und das bestehende eingehend erklärt. Ein großes Kapitel enthält 
Angaben über die Verwaltung. Verf. weist auf die Wichtigkeit hin, tüchtige 
Direktoren und Beamte heranzuziehen; für erstere wünscht er einen be¬ 
stimmten Bildungsgang, der sich aus einem praktischen und seminaristischen 
Teil mit Vorlesungen über Kriminalistik, Anthropologie, Soziologie, Psy¬ 
chiatrie usw. zusammensetzt. In Preußen sind zurzeit 7 Direktorposten 
mit Akademikern besetzt: 4 Theologen, 2 Juristen, 1 Mediziner (Düsseldorf- 
Derendorf). Sehr anschaulich beschreibt Verf., wie die Gefangenen zu 
behandeln sind; hier nur ein kurzes Zitat: „Zellenbesuche häufig und richtig 
gemacht, machen es wahr, daß Einzelhaft zwar Vereinzelung, aber nicht 
Vereinsamung ist und ihre Wirkung kann zum mindesten niemals nach¬ 
teilig sein.“ Nun folgen Abschnitte über Schule, Kirche, Arbeit, Briefverkehr, 
Beköstigung und vieles andere. Mancher wird sich wundern, daß auch 
die körperliche Züchtigung auf der Liste der Disziplinarstrafen zu finden 
ist, allerdings nur für sehr schwere Übergriffe. Verf. hält die schweren Dis¬ 
ziplinarstrafen für unentbehrlich; man müsse dafür sorgen, daß der Sitten¬ 
zustand so gehoben werde, daß rohe Strafen vermieden werden könnten. 
Er ist ein Anhänger der Prügelstrafe für Raufbolde und Messerhelden. 
Ein eigenes Kapitel ist der Unterbringung geisteskranker Gefangener 
gewidmet. Verf. glaubt, daß notorisch Geisteskranke heute nicht mehr 
in den Strafanstalten anzutreffen seien. Er weist auf die Schwierigkeit 
der Behandlung der Gefängnispsychosen hin: in einer Irrenanstalt werden 
solche Menschen bald so weit wiederhergestellt, daß man sie auf die Dauer 
nicht behalten kann; in der Strafanstalt tritt die Psychose immer wieder 
auf. Zum Schluß bringt Verf. als Ergebnis seiner Abhandlung eine Reihe 
weitherziger, beachtenswerter Vorschläge. Göring (Gießen). 

2033. Armstrong-Jones, The rational treatment of incipient insanity 
and the urgent need for legislation. The Lancet 186, 195. 1914. 

Vortrag, gehalten in der gerichtlich-medizinischen Gesellschaft in 
London. Wohl will (Hamburg). 
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2034. Friedmann, Henry M., The criminars place in psychiatry. New York 
medical Journ. 89, Nr. 22. 1913. 

Besprechung des Verbrechens und der Verbrecher vom psychischen 
und anthropologischen Standpunkt gus. Maßgebend in diesen Fragen ist 
der Psychiater, der Jurist kann nur okjektiv aburteilen. Gorn (Sorau). 

2035. Remertz, Morphinismus und Entmündigung. Archiv f. Psych. 53, 
943. 1914. 

Verf. schildert die bekannten Schwierigkeiten, die dem Arzt bei der 
Behandlung von Morphinisten entgegentreten. Zwangsweise Zurückhaltung 
eines Morphinisten in einer Anstalt ist in der Regel nur dann möglich, 
wenn Patient unter starken Abstinenzerscheinungen steht. Entmündigung 
ist in der Regel erst dann möglich, wenn der Morphinismus lange bestanden 
hat und der Kranke sehr heruntergekommen ist. Es ist ein Gesetz erforder¬ 
lich, nach dem es möglich ist, eine Entmündigung auszusprechen über die, 
die infolge von Nervengiftmißbrauch sich oder ihrer Familie der Gefahr 
des Notstandes preisgeben oder die Sicherheit anderer gefährden. Der 
österreichische Entwurf des Gesetzes, die Entmündigung betreffend, enthält 
eine derartige Bestimmung. Henneberg (Berlin). 

2036. Raecke, Geistesstörung und Kriminalität im Kindesalter. Med. 

Klin. 1«, 91. 1914. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

2037. Werner, Über die innere Einrichtung der Anstalt Bedburg. 

Psych.-Neurol. Wochenschr. 15, 17. 1913/14. 

Ergänzung zu der „Denkschrift zur Eröffnung der Rheinischen Provinz- 
Heil- und Pflegeanstalt, Bedburg, Kreis Cleve“ in Form eines Vortrages, 
gehalten im psychiatrischen Verein der Rheinprovinz zu Bonn am 23. Nov. 
1912. von Sydow (Ueckermünde). 

2038. Entscheidungen betr. Gebühren für Vorbesuche. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 15, 51. 1913/14. 

Beschluß des Landgerichts Bartenstein und des Landgerichts Göttingen 
über Vorbesuchsgebühren. Als Vorbesuche sind darnach nicht allein die Unter¬ 
suchungen anzusehen, die vom Arzt vorgenommen werden beim Aufsuchen 
eines Kranken, sondern auch solche, die in seiner Anstaltswohnung oder in 
den ihm in der Anstalt zur Verfügung stehenden Räumen stattfinden. 

von Sydow (Ueckermünde). 

2039. Fries (Göttingen), Laboratorien in ProvinziaUrrenanstalten. 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 15, 27. 1913/14. 

Entgegnung Fries’ auf eine Mitteilung Reins - Landsberg über das 
neue Laboratorium der Landesirrenanstalt zu Landsberg a. W. Fries tritt 
der Behauptung Reins, das Landsberger Laboratorium sei das erste dieser 
Art an einer Provinzheilanstalt errichtete, mit der Begründung entgegen, daß 
die Landesheilanstalt Nietleben bereits seit 1908 ein solches Laboratorium 
besitzt. Im übrigen hält Fries das Vorhandensein eines Röntgenapparates 
für eine moderne Anstalt für Geisteskranke mindestens für ebenso wichtig 
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wie ein Laboratorium, da schon bei der Auswahl der Anstaltsärzte die Rück¬ 
richt auf den praktischen Krankendienst stets in erster Linie, die Eignung 
zu wissenschaftlicher Forschung erst in zweiter Linie wird stehen müssen. 

von Sydow (Ueckermünde). 

2040. Alter, Die Anfänge der Irrenfürsorge in Schlesien. Psych. Neu- 
rol. Wochenschr. 15, 57. 1913/14. 

Schlesien besaß schon seit 1488 eine zur Unterbringung von Geistes¬ 
kranken dienende Anstalt in der Stadt Breslau. Nach Einverleibung der 
Provinz in das Königreich Preußen wurden dann die Kranken in den Zucht- 
und Arbeitshäusern von Brieg und Jauer untergebracht. Besonders die 
Brieger Anstalt nahm unter der umsichtigen Leitung des Dr. Gottlieb 
Glawnig von 1777—1808 eine für damalige Zeit bewundernswerte Ent¬ 
wicklung. Als weitere Anstalten wurden dann das Schloß zu Plagwitz und 
1830 die neue Irrenheilanstalt zu Leubus eingerichtet. Alle drei Anstalten 
gingen gleichzeitig in die Verwaltung der Provinzialstände über; damit be¬ 
gann für Schlesiens Irrenfürsorge ein neuer Abschnitt. von Sydow. 

2041. Becker, Ein Fall von irrtümlicher Todeserklärung. Psych. Neu- 
rol. Wochenschr. 15, 73. 1913/14. 

An der Hand eines Falles aus seiner eigenen Familie — es handelt sich 
um einen Verwandten des Verf., der als junger Mann nach Amerika ging, 
dort verschollen, amtlich für tot erklärt wurde und schließlich 23 Jahre 
später plötzlich sich brieflich nach seinen Geschwistern erkundigte, dadurch 
dann in Texas auf einer Farm als völlige Ruine in geistiger Hinsicht entdeckt 
werden konnte — kommt Becker zu dem Schluß, daß es psychische Er¬ 
krankungen gibt, die nicht nur das Verschollen werden eines Menschen zur 
Folge haben können, sondern bei denen auch bei sonstiger bestehender 
Demenz Erinnerungen an lang zurückliegende Ereignisse plötzlich wieder 
wach werden können. Man kann deshalb nur vor allzu raschen Todes¬ 
erklärungen warnen, denn wohl ist es möglich, daß der Verschollene nur 
durch eine geistige Erkrankung untergetaucht ist. Daß es mehrfach solche 
Fälle gibt, beweisen auch die immerhin nicht seltenen Unbekannten, die 
in mancher Irrenanstalt verpflegt werden, ohne daß es gelingt, ihre Herkunft 
festzustellen. von Sydow (Ueckermünde). 

2042. Raecke, Nochmals die Gebühren für Vorbesuche bei schriftlichen 
Gutachten. Psych. Neurol. Wochenschr. 15, 85. 1913/14. 

Entscheidung des Landgerichts und Oberlandesgerichts in Frankfurt 
a. M., daß Untersuchungen in der Anstalt zulässig, als Vorbesuche anzu¬ 
sehen und demgemäß zu liquidieren sind. von Sydow (Ueckermünde). 

2043. Saiz, Streik des Pflege- und Dienstpersonals an der städtischen 
Heil- und Pflegeanstalt (Frenocomio civica) Triest. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 15, 62. 1913/14. 

Das Personal der nach dem Pavillonsystem erbauten, im Jahre 1908 
eröffneten Triester Anstalt war seit 1912 der Arbeiterorganisation Camara 
del Lavoro beigetreten. Am 21. Juni drohte das Personal anläßlich der 
Versetzung des Vorsitzenden der Pflegeorganisation schon einmal mit einem 
Streik, doch gelang es damals, noch den definitiven Ausbruch zu verhin- 
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dern. Am 19. Februar 1913 mußte ein Pfleger, der ohne Urlaub die An- 
stalt verlassen hatte, entlassen werden. Daraufhin legte am 21. Februar fast 
das gesamte Pflegepersonal einschließlich der Haus- und Küchendiener die 
Arbeit nieder — im ganzen 69 Personen — und verließ unter Zurücklassung 
ihrer Habseligkeiten die Anstalt. Für die einzelnen Pavillons wurden nur 
je 1—2 Pfleger zurückgelassen. Nach einem schon vorher festgesetzten 
Plane übernahmen nun je 1 Arzt, bzw. Oberwärter die Leitung jedes ein¬ 
zelnen Pavillons. Einige Pfleger wurden neu aufgenommen, so daß man 
schon am nächsten Tage über 35 Pfleger und Pflegerinnen verfügen konnte. 
Die Handwerker und das technische Personal waren der Anstalt treu ge¬ 
hlieben. Die Anstaltsärzte teilten sich mit dem Personal in die Arbeit und 
taten auch Nachtwachen mit, und so gelang es — natürlich unter Ein¬ 
schränkung der Bäderbehandlung —, mit der geringen Anzahl von Pflege¬ 
kräften den Betrieb der mit 480 Kranken belegten Anstalt aufrechtzuer¬ 
halten. Man brauchte nicht einmal die Hilfe der sich zahlreich zur Ver¬ 
fügung stellenden auswärtigen Ärzte und zahlreicher Herren und Damen 
aus der Stadt in Anspruch zu nehmen. Da die gesamte Presse das Vor¬ 
gehen der Streikenden einmütig tadelte, deren finanzielle Mittel immer 
geringer wurden, beschloß man schon am 25. Februar die Wiederaufnahme 
der Arbeit. Am 27. Februar traten dann auch die Streikenden wieder voll¬ 
zählig zum Dienst an. 

Der Streik dauerte also 4 Tage und 4 Nächte, ohne daß sich dabei 
in der Anstalt der geringste Zwischenfall ereignete. Die Kranken selbst 
verhielten sich dem Streik gegenüber völlig teilnahmslos; die lucideren 
Elemente unter ihnen aber halfen sogar tüchtig mit und waren besonders 
brauchbar bei der Pflege ihrer Mitkranken. von Sydow (Ueckermünde). 
2044* Weyert, Einweisung in militär-psychiatrische Stationen. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 43, 23. 1914. 

Verf. gibt Ausweisungen für die Beobachtung von Geisteskranken vor 
ihrer Einbringung in eine psychiatrische Station. Er schildert die notwendige 
Art des Verkehrs mit den Kranken, die Art des Aufnahmebefundes und 
der Beobachtung des Verlaufs und gibt Fragebogen für die Anamnesen¬ 
erhebung usw., alles für den nichtspezialistisch ausgebildeten Arzt be¬ 
stimmt. K. Löwenstein (Berlin). 

204&. Wickel, Fortschritte im Bau und in der Einrichtung der Anstalten 
für psychisch Kranke. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 957. 1913. 

Verf. ist Anhänger der großen Anstalten (2000—2400 Kranke). Er 
glaubt, man könne besser individualisieren und wissenschaftlich mehr 
leisten; jetzt habe der einzelne Arzt keine Zeit mehr, sich wissenschaftlich 
zu betätigen. Die Mischbatterien im Dauerbad werden verdammt. Ref. 
möchte sich gegen die immer wieder gehörten Klagen über mangelnde 
Zeit wenden; bei richtiger Organisation des Dienstes ist zweifellos Zeit 
zu ersprießlichen wissenschaftlichen Arbeiten zu erübrigen. Rehm (Bremen). 
2046. Meyer, Die psychiatrische und Nervenklinik zu Königsberg. Archiv 
f. Psych. 53, 673. 1914. 

Juli 1913 ist als letzte der kgl. preußischen psychiatrischen Universitäts¬ 
kliniken die psychiatrische Klinik in Königsberg fertiggestellt worden. 
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Verf. beschreibt die Anlage und die Einrichtung des Institutes, das etat¬ 
mäßig eine Belegung von 80 Betten hat. Die Gesamtkosten betrugen 
980 000 Mk. Die Gebäude sind in Betoneisenbau errichtet, ein Umstand, 
der den Nachteil mit sich bringt, daß das Haus recht geräuschvoll ist. 

Henneberg (Berlin). 

2047. Ryther, Margherita (Boston), Nenrological social Service, Massachu¬ 
setts General Hospital. Boston Med. and Surg. Joum. 170, 408. 1914. 

Die neurologische Abteilung des Spitals hat eine eigene soziale Hilfs¬ 
arbeiterin angestellt, die im Zusammenwirken mit den Ärzten sehr viel Gutes 
leisten kann, wie der vorliegende Bericht in detaillierterer Weise dartut. 

Ibrahim (München). 

2048. Heilwig, A., Über die schädliche Suggestivkraft kinematographi¬ 
scher Vorführungen. Ärztl. Sachverst.-Ztg. Nr. 6, S. 119. 1914. 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen aus der ärztlichen und gericht¬ 
lichen Praxis kommt der Verf. (Jurist) zu der Forderung, daß alle Be¬ 
strebungen, die nach einer Stärkung der Position des Filmzensors hin- 
zielen, zu fördern sind, da die Gefahren des Schundfilms sowohl in gesund¬ 
heitlicher und vor allen Dingen auch in ethischer Beziehung sehr große sind. 
Man könne in der Bekämpfung der ethischen und hygienischen Schundfilms 
nicht weit genug gehen, man müsse sich allerdings auch vor Übertreibung 
hüten. M. Henius (Berlin). 

2049. Fiessler, A., Die menschliche Fortpflanzung und das Strafgesetz. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 66, 282. 1914. 

Aus dem umfangreichen Artikel interessiert hier vor allem die Forderung 
des Verf., die Kastration bei einer gewissen Gruppe von Verbrechern — er 
nennt sie sexuelle Psychopathen — und die Sterilisation zur Vermeidung der 
Fortpflanzung bei Personen, die ihre Nachkommen schwer erblich belasten 
würden, einzuführen. Göring (Gießen). 

2060. Neuburger, Max, Studien zur Geschichte der deutschen Gehirn- 
Pathologie. IL Aus den ersten vier Dezennien der Tumorenforschung. 

Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 84, 2. Heft. 1913. 

Auf 58 Seiten gibt Neuburger mit Meisterhand einen wertvollen 
Einblick in und über die Probleme der Hirntumoren. In Deutschland 
waren es Fr. Nasse (1821) und seine Schüler, sowie Albers, die das vor¬ 
liegende Material sichteten und zu neuen klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Fragestellungen anregten. So tritt z. B. schon 1840 eine 
Beobachtung Mohrs auf, wo es sich um einen Hypophysentumor mit 
Adipositas handelt. Lebert verwendete bereits eine topische Diagnostik 
der Hirntumoren und wies besonders auf die basalen Tumoren hin. Fried - 
reich hat schon vor Gübler (Gaz. hebdomadaise 1857) die „Paralyme 
alterne“ skizziert, und die Topik verfeinert, so daß Wunderlich bereit« 
den Hirntumoren einen Platz in seinem Handbuch einräumte. Erst 1860 
unterschied Griesinger zwischen diffusen und Herderkrankungen des 
Gehirns, und Gräfe lehrte die Stauungspapille erkennen, die dann in den 
Arbeiten von Nothnagel, Bernhardt und Wer nicke ihren Abschluß 
gefunden hat. Erich Ebstein (Leipzig). 
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Band IX. Referate und Ergebnisse. 


Heft 8. 


n. Normale und pathologische Physiologie. 

2061. Rowinski, M. J., Zur Frage nach dem Einflüsse derThyreoidektomie 
und Kastration auf den Gas- und Stickstoffwechsel bei Tieren. Disser¬ 
tation. St. Petersburg 1913. (Russisch). 

Die Experimente hatten das Studium des Gas- und Stickstoffvvechsels 
einerseits an thyreoidektomierten Tieren, andererseits an solchen, bei denen 
zu dieser Operation noch die Kastration hinzutrat, zum Ziel. An 7 Tieren 
(ausschließlich Männchen), darunter 3 Kaninchen und 4 Hunde, wurden 
27 Versuche angestellt, die Gasanalysen nach Paschutins Methode, 
die N-Bestimmungen nach Kjeldahl. In einem Versuch wurde die Norm 
bestimmt, dann gewöhnlich in je 2 Versuchen die Verhältnisse nach den 
betreffenden Operationen. Verf. fand Abnahme des Gas- und Stickstoff¬ 
wechsels nach der Thyreoidektomie, wobei am schroffsten sie einige Zeit 
nach der Operation an den Tag tritt. Die Entfernung der Thyreoidea bei 
gleichzeitiger Verletzung der Epithelkörperchen zieht bald eine schnell 
zum Tode führende akute Tetanie, bald einen Zustand der chronisch ver¬ 
laufenden Tetanie nach sich, welch letztere in der von Krämpfen freien 
Zwischenzeit mit starker Zunahme des Stoffwechsels zusammenfällt. 
Der Einfluß der Kastration nach der Thyreoidektomine bestand in der Ab¬ 
nahme des N-Stoffwechsels und der Körpergewichtszunahme, die Verän¬ 
derungen des Gasstoffwechsels waren unbestimmt. Weinberg.* 

2062. Cloetta, M. u. E. Anders, Besitzen die Lungen Vasomotoren? 

Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 76, 125. 1914. 

/Mmidazoläthylamin erzeugt eine Steigerung des Pulmonalisdruckes 
und eine Volumverkleinerung der Lunge, bei unveränderten Druckverhält¬ 
nissen im großen Kreislauf. Man kann hieraus auf das Vorhandensein be¬ 
sonderer Vasoconstrictoren in den Lungengefäßen schließen; sie verlaufen 
aber nicht im Vagus, da dessen Durchschneidung oder Lähmung durch Atro¬ 
pin die Aminwirkung nicht aufhebt. Adrenalin beeinflußt die Lungen¬ 
vasomotoren nicht, Alkohol wirkt bisweilen erweiternd, meist verengernd 
und scheint mehr auf das Zellprotoplasma, als auf die Nerven selbst schädi¬ 
gend zu wirken. A. Weil (Berlin). 

2053. Fühner, H., Die Hypophyse und ihre wirksamen Bestandteile. 

Berl. klin. Wochenschr. 51, 248. 1914. 

Der Artikel ist zugleich eine Erwiderung auf die Ausführungen Po- 
pielskis (vgl. diese Zeitschr. 7, 959. 1913). Verf. hat nach der Vorschrift 
dieses Autors sowohl ganze Hypophysen wie isolierte Hinterlappen ver¬ 
arbeitet und 4 Präparate hergestellt; je 2 davon aus der Phosphorwolfram - 
säurefüllung und 2 aus den Filtraten. Die ersten Kurven (am Kaninchen 
aufgenommen) beschäftigen sich mit der Wirkung auf den Blutdruck. Ent¬ 
gegen Popielski und seinem Schüler Studzinsky wird daran fest- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 53 
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gehalten, daß diejenigen Substanzen, welche die typische Blutdruckwirkung 
(Erhöhung) der Hypophyse hervorbringen, durch Phosphorwolframsäure 
fällbar sind; das Filtrat erwies sich als viel unwirksamer. — In diese Fällung 
gehen auch die wehenerregenden Substanzen über, die aber im übrigen 
mit der blutdruckerhöhenden nicht identisch sind (siehe Kurve 3, Uterus¬ 
horn des Meerschweinchens). Die Zweifel, die Popielski an der wehen¬ 
erregenden Fähigkeit der Hypophysenextrakte überhaupt hegt, werden 
durch die klinischen Erfahrungen widerlegt. Stulz (Berlin). 

2064. Bourdon, R., Le röle de la pesanteur dans nos perceptions spatiales. 

Revue philosophique 75, 441. 1913. 

Die Erkenntnis von Oben und Unten, von Vertikal und Horizontal usw. 
hängt zum großen Teil mit der Schwereempfindung zusammen. Dieses Ele¬ 
ment nimmt auch an der Bildung der äußerst komplexen Raum Wahrneh¬ 
mung teil, gleichgültig ob es sich um den visuellen, auditiven oder taktilen 
Raum handelt (wenn man annimmt, daß die Schwereempfindungen nicht 
alle taktiler Natur sind). Zu diesen Empfindungen gehört auch die des 
Druckes gegen die Unterlage. Vermutlich spielen der Utriculus und Sacculus 
des Labyrinthes bei der Schwerewahrnehmung eine Rolle. R. Allers. 

2055. Jank616vitch, S., La position actueile du problfcme de I’li6r6dit6. 
Revue philosophique 75, 545. 1913. 

Allgemeine Betrachtungen über das Vererbungsproblem, insbesondere 
über den Streit um die Vererbung erworbener Eigenschaften. Zum großen 
Teil beruht dieser Streit auf der verschiedenen Bedeutung der Worte Ver¬ 
erbung und erworben, auf der einen und der anderen Seite. Verf. neigt 
übrigens zu der Anschauung von Weis mann. R. Allers (München). 

2056. Andr6-Thomas et A. Durupt, Recherche» experimentales sur les 
fonctions c6r6belleuses, dysmätrie et localisation. L’Encephale 8 (II), 
21. 1914. 

Siehe Referate 6, 1128. 1913. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

III. Psychologie nnd allgemeine Psychopathologie. 

2057. Marro, A., La dysbiose. Les trois tendances instinctives de Phomme. 
Origine du sentiment dysbiotique. Revue philosophique 76, 113. 1913. 

Selbsterhaltungs-, Vermehrungs- und sozialer Trieb sind Grundtenden¬ 
zen des Menschen. Ihre Störung, insbesondere die des dritten Instinktes 
bezeichnet Verf. als Dysbiose; sie äußert sich im Mord, insbesondere dem 
sinnlosen, wofür Beispiele gegeben werden. Verf. legt großes Gewicht auf 
die anzestralen Bedingungen (Zeugungsalter, Belastung und dgl.), da¬ 
neben spielen soziale Verhältnisse, Alkoholismus eine große Rolle. 

R. Allers (München). 

2058. Ribot, Th., Le probtöme de la pensäe saus images et sans mots. 

Revue philosophique 76. 50. 1913. 

Die Rolle des Denkens im Bewußtsein ist eine doppelte, eine analytische 
und eine synthetische. Die erstere bezieht sich auf die Vereinfachung, Ab¬ 
straktion, die zweite auf die Herstellung von Beziehungen. Das Bewußtsein 
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dieser Beziehungen scheint zur Grundlage Bewegungen oder Bewegungs¬ 
vorstellungen zu haben. Verf. skizziert die Urteilslehren der neueren Denk¬ 
psychologie. Das unanschauliche Denken wird an Beispielen aus Stout, 
Bi net und Ach illustriert. Ein nicht beachteter Fall desselben ist die in¬ 
tellektuelle Vision der Mystiker, wofür mehrere Zitate beigebracht werden. 
Die Existenz eines Denkens ohne Worte scheint dem Verf. noch weniger 
sichergestellt als die eines Denkens ohne Bilder. Es ist das nur ein idealer 
Grenzfall, dem sich das Denken nähert. Man kann drei Stufen unterscheiden: 
das automatische Denken (rasches Lesen oder Hören), wobei die visuellen 
oder auditiven Zustände so schnell sich folgen, daß sie kaum eine Spur 
zurücklassen; wissenschaftliches Denken der Mathematik und der Meta¬ 
physik, wobei die Bilder schematisch werden und das mystische Erlebnis. 

R. Allers (München). 

2069. Joteyko, J., Les defenses psychiques. 1. La douleur. 2. La fatigue. 
Revue philosophique 76, 113, 262. 1913. 

Die Sensibilität im weiteren Sinne hat drei Funktionen: des Erkennens, 
des Gefühles, der Abwehr. Die sensorische und motorische Seite der Abwehr¬ 
vorgänge bilden die von Sergi Esthokinesis genannte Funktion. Eine große 
Rolle spielt in diesem Sinne der Schmerz (Riehet); doch ist der Schmerz 
eine Abwehr, gegen die man sich wehren muß. Verf. untersucht den mora¬ 
lischen und physischen Schmerz. Es gibt eine gewisse Gewöhnung sowie 
eine Uberempfindlichkeit für Schmerz (Immunität und Anaphylaxie des 
Schmerzes!) Die Schmerzempfindung gehorcht nicht dem Weberschen 
Gesetze; im Gegenteil, es wächst die Empfindung schneller als der Reiz 
(Versuche mit dem Algesimeter von Cheron). Auch die Ermüdung ist 
ein Schutzvorgang. Auf das Gesetz der Ermüdungszunahme wird Verf. 
noch zurückkommen. R. Allers (München). 

2060. Duprat, G. L., Association mentale et causalitä psychologique. 

Revue philosophique 75, 452. 1913. 

Verf. kritisiert die verschiedenen Theorien und kommt zu dem Schlüsse, 
daß man in dem Phänomen der „Ideenassoziation" zwei Elemente zu 
unterscheiden habe: ein induzierendes Faktum, einen Reiz und einen 
„Komplex", der den Ablauf der psychischen Zustände determiniert. Diese 
Komplexe sind aber dauernde ideo-affektive Dispotitionen der individuellen 
psychischen Entwicklung. R. Allers (München). 

2061. P6r6s, J., La logique du reve et le röle de rassociation et de la 
vie affective. Revue philosophique 76, 596. 1913. 

Bemerkenswert ist im Traume das Gefühl der Überzeugung bei den 
phantastischen Bildfolgen, wie man ähnliches auch bei wahnbildenden 
Psychosen findet. Eine wichtige Ursache für die Inkohärenz und den Gegen¬ 
satz zwischen Denken im Traum und im Wachen liegt in der Interpretation 
innerer Empfindungen als äußerer. Unter den assoziativen Momenten spielt 
die Ähnlickeit eine große Rolle. Verf. gibt die Bedeutung der Wünsche zu, 
ohne auch den Standpunkt Freuds zu teilen. Eine gewisse Kontinuität der 
affektiven Tendenzen von Wachen und Traum besteht zweifellos. 

R. Allers (München). 

53* 
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2062. Sollier, P., Memoire affective et c£nesth6sie. Revue philosophique 
76, 561. 1913. 

Es gibt ein affektives Gedächtnis und ein solches für organische und 
caenästhetische Empfindungen. Die Existenz solcher Elemente in den Er¬ 
innerungen wird wegen ihrer geringen Bedeutung für das Wiedererkennen 
und ihrer geringen Intensität of verkannt. Die willkürliche Evokation ist 
bei diesen Erinnerungen weit schwerer als bei anderen Gedächtnisformen, 
hauptsächlich wegen der verschiedenen Art der Vorstellung, bei der eine 
Mitwirkung des ganzen Gehirnes und eine Auslösung peripherer Reaktionen 
erforderlich ist. Doch zeigt das Wiederauftauchen sehr alter derartiger Er¬ 
innerungen, daß sie zumindest so fest haften wie die sensorischen Eindrücke. 
Wie Vorstellungen affektive und caenästhetische Erinnerungen wachrufen 
können, so auch umgekehrt. Die Caenästhesie dient als Verbindung und 
Stütze aller Erinnerungen und hält sie in ständiger Verbindung mit unserer 
Persönlichkeit. Die Bedeutung der kinästhetischen Elemente für die Er¬ 
haltung und Erweckung von Erinnerung beruht darauf, daß sie Teile der 
Caenästhesie sind. R. Allers (München). 

2063. Bjerre, P., Das Wesen der Hypnose. Zeitsehr. f. Psychother. u. 
med. Psychol. 6, 33. 1914. 

Nach Darstellung einiger Erfahrungen aus seiner Praxis gelangt Verf. 
zu dem Satze: ,,Die Hypnose ist ein vorübergehendes Zurücksinken in den 
primären Ruhezustand des fötalen Lebens/' Wie er diese These zur Erklä¬ 
rung der Eigenschaften des hypnotischen Zustandes verwertet, muß wohl 
im Original nachgelesen werden. R. Allers (München). 

2064. Müller-Freienfels, R., Über Illusionen und andere pathologische 
Formen der Wahrnehmung. Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psychol. 
6, 15. 1914. 

Verf. will seine Annahme, daß die unanschaulichen Bewußtseinsele¬ 
mente affektiver und motorischer Natur seien, an der Wahrnehmung er¬ 
läutern. Die Empfindung wird durch affektive und motorische Einstellung 
zur Wahrnehmung; dabei tritt eine Stellungsnahme ein, die zunächst im 
Auswählen besteht, dann in der Zuordnung zu einem Typus. Eine besondere 
Foim ist das Wiedererkennen, das durch ein Erinnerungeiungsgefiihl ge¬ 
kennzeichnet ist. Als Illusion wild ein äußerer Eindruck definiert, der eine 
inadäquate Stellungnahme auslöst; wird auf einen verschwommenen Ein¬ 
druck vorschnell reagiert, so liegt eine normale Illusion vor. Bei den patho¬ 
logischen Illusionen handelt es sich entweder um eine Herabsetzung der 
Wahrnehmungsfähigkeit, wodurch diese Form von der normalen Illusion 
prinzipiell nicht abweicht, oder um Personenverwechselungen; deren Grund 
ist in Gefühlen und Tätigkeitsdispositionen zu suchen. Derartige Störungen 
beweisen die affektive Natur des Wiedererkennens. Nur die Überschätzung 
der Reproduktion für die Wahrnehmung hat zu dem Streit über das Ge¬ 
trenntsein von Wahrnehmung»- und Vorstellungszentren geführt. 

R. Allers (München). 

2066. Jakob, Chr., La psicologia org&nica y su relaciön con la Biologin 
Cortic&l. Archivos de Psiqu. y Crim. 12, 680. 1913. 

Nach einer einleitenden Übersicht über die Entwicklung der Psycho- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



805 


logie in ihren Beziehungen zur Hirnanatomie stellt Yerf. folgende Sätze auf. 
Alle Rindenregionen enthalten perzeptive Elemente. Die Mehrheit der sen¬ 
sorischen Bahnen endet in den äußeren Rindenschichten (Schichten der klei¬ 
nen und mittelgroßen Pyramidenzellen), die leicht sich phylogenetisch vom 
sensorischen Apparat des Rhinencephalons ableiten. Die innere Schicht ent¬ 
hält effektorische, motorische Elemente. Keiner Rindenregion fehlen die 
einen oder die anderen, sensorischen oder motorischen Elemente. Mit der 
Höhe der Entwicklung nimmt die gegenseitige Durchdringung dieser Schich¬ 
ten zu. Assoziative Elemente und Bahnen gibt es überall. Demnach kommt 
der Rinde als Organ eine gewisse Homogenität zu. Die Theorien von Flech¬ 
sig und von Cajal werden durch diese Feststellungen hinfällig. Motorische 
und sensorische Elemente bilden mit ihren Verbindungen eine Einheit, 
die als energetische Rindenelementarbogen bezeichnet wird, und die Grund¬ 
lage der psychischen Phänome abgibt. Yerf. gibt ein Schema dieser Rinden¬ 
struktur und führt des weiteren aus, wie man sich die Funktion dieser Appa¬ 
rate bei den verschiedenen psychischen Vorgängen denken könne. 

R. Allers (München). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

2066. v. Rad, Über Apraxie bei Balkendurchtrennung. Zeitsehr. f. d. gos. 
Neur. u. Psych. Orig. 20, 533. 1913. 

Nach wiederholten Anfällen mit Krämpfen und Bewußtlosigkeit ent¬ 
wickelte sich bei einem 51jährigen Manne ein allmähliches Nachlassen des 
Gedächtnisses und der geistigen Regsamkeit, bis es ca. 1 / 2 Jahr später 
zu einem schweren Insult, der zur Lähmung der rechten Körperseite führte, 
kam. Es zeigte sich dann neben Apathie, Abnahme des Gedächtnisses und 
Orientierungsstörung eine sich bald zurückbildende motorische Aphasie 
leichten Grades sowie eine Parese der ganzen rechten Körperhälfte. In 
der nichtgelähmten linken oberen Extremität bestand ausgesprochene 
Akinese und motorische Apraxie. 2 Monate später schwere Anfälle, in 
deren Folge der Tod eintrat. — Der Hauptherd, der die apraktischen Er¬ 
scheinungen verursacht hatte, stellte sich dar als eine langgestreckte Er¬ 
weichung der medialen Hemisphären wand, die hauptsächlich den linken 
Gvrus cinguli betraf. Neben dem Gyrus cinguli ist noch die linke Balken- 
hälfte in ihrem vorderen und mittleren Drittel völlig erweicht. Die Er¬ 
weichung findet ihr Ende erst etwa an der Grenze zwischen Parazentral¬ 
lappen und Praecuneus. Für die Apraxie ist die Erweichung des Balkens 
verantwortlich zu machen. L. 

2067. Claude, H. et M. Loyez, Etüde anatomique d’un cas d’apraxie avec 
h6mipl6gie droite et cecihfe verbale. L’Encephale 8 (II), 289. 1913. 

Der Pat. hatte eine rechtsseitige Hemiplegie mit einem gewissen Grade 
von Aphasie; Worttaubheit und Agraphie waren bestehen geblieben. Die 
Hauptstörung bestand in der ideo-motorischen Apraxie der linken Seite. — 
Es fanden sich: 1. Alte cystische Erweichungsherde; der ausgedehnteste 
hatte die erste Frontalwindung in ihren hinteren zwei Dritteln zerstört, einen 
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Teil der Windung des Corpus callosum, den Lobulus parcentralis, einen Teil 
der Frontalis und Parietalis ascendens. Der zweite kleine Herd lag mitten 
im Centrum ovale auf dem Niveau des Fußes der II. Frontalis. 2. Corticale 
Läsionen von großer Ausdehnung in beiden Hemisphären Windungen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2068. Davidenkof, S., En quoi consistent räellement les phänomönes de la 
c6cit6 psychique? L’Encephale 8 (11), 425, 1913. 

Betrachtungen über das Wesen der Seelenblindheit an der Hand eines 
Falles. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2069. Monier -Vinard, Les anesthäsies dans I’h6mipl6gie c6r6brale. 

(Congr. d. alien. 1913.) L’Encephalie 8 (II), 165. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2070. Pastine, C., Sur le r^flexe contrelatäral des orteils. L’Encephale 8 
(II), 417. 1913. 

In der Mehrzahl der Fälle von vorgeschrittener Tuberkulose kann man 
die kontralaterale Flexion der großen Zehen hervorrufen. Bei Hemiplegikern 
ist der gleiche Typus recht häufig, während die kontralaterale Extension 
der großen Zehe eher selten ist. Der kontralaterale Reflex der Zehen ist 
sehr selten bei Abwesenheit des Babinskischen Phänomens. Er wurde 
von Pastine nur beobachtet in verschiedenen Fällen cerebraler Pyramiden¬ 
läsion. Findet man ihn nur auf einer Seite, während die Läsion der Pyra¬ 
midenstränge doppelseitig ist, weist es auf ein größeres Befallensein dieser 
Seite hin. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2071. Weygandt und Jacob, Warum werden Syphilitiker nervenkrank? 

Dermatol. Wochenschr. Ergänzungsh. 58, 150. 1914. 

Handelt es sich um eine neurotrope Form der Syphilis oder handelt es 
sich um eine neuropathische Disposition des Infizierten? Um diese Frage 
der Entscheidung näher zu bringen, werden im ersten Teile der vorliegenden 
Arbeit zahlreiche klinische, statistische usw. Beobachtungen und Resultate 
der Familienforschung einander gegenübergestellt. Es scheint danach wohl, 
als ob eine erhöhte Empfänglichkeit des Infizierten eine Hauptbedingung 
der Lues des Zentralnervensystems darstellt, während die Theorie der neuro- 
tropen Eigenart der Spirochätenstämme weniger gut begründet ist. Eine 
weitere Klärung dieser Fragen ist vom Tierexperiment zu erwarten. Verff. 
haben deshalb im großen Maßstabe syphilitisches Material auf Kaninchen 
überimpft. Auch im Tierexperimente ergab sich eine große Affinität der 
Spirochaeta pallida zum Zentralnervensystem. Die Befunde ergaben weiter 
das frühzeitige Auftreten der meningealen und cerebralen Affektionen und 
stehen damit im Einklang zu den jüngeren Ergebnissen der menschlichen 
Pathologie. Die histologischen Erscheinungen sind bei den drei verschiedenen 
Infektionsmöglichkeiten (intravenös, testikulär und intracerebral) im wesent¬ 
lichen die gleichen. In den syphilitisch veränderten Gehirnen Spirochäten 
nachzuweisen, gelang nicht. Wohl aber gelang es, mit Organbrei dieser Tiere 
andere Kaninchen syphilitisch zu infizieren. Ferner ergab sich, daß die einen 
der von dem gleichen Pallidastamm geimpften Tiere nervengesund blieben, 
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während die anderen nervenkrank wurden. Diese Befunde sprechen wohl 
gegen die Annahme eines Virus nervosus. Pallidastämme von starker Viru¬ 
lenz führten ganz besonders zu schweren und diffusen Erlrankungen des 
Nervensystems. Die durch die experiemtelle Syphilis erzeugten Affektionen 
hatten in ihrem histologischen Bilde engste Verwandtschaft mit der mensch¬ 
lichen Meningoencephalitis luica und erinnerten mit Rücksicht auf die diffuse 
Schädigung und den Nachweis primärer Parenchymdegeneration an ähnliche 
Erscheinungen der progressiven Paralyse. Aber in dem zeitlichen Auf¬ 
treten jener diffusen Veränderungen, welche das Wesen der Tabes und Para¬ 
lyse ausmachen, differieren die tierexperimentellen Erfahrungen von den 
Tatsachen der menschlichen Pathologie. Verff. kommen insbesondere auch 
auf Grund der Tierexperimente zu dem Schluß, daß es bei der Lues bereits 
im Frühstadium in einem offenbar hohen Prozentsatz der Fälle zu einer 
spezifischen Infektion der Meningen kommt, die entweder bei entsprechender 
Behandlung mit der Allgemeinsyphilis ausheilt oder sich im Sinne eines 
schweren meningealen, cerebralen oder spinalen Prozesses in verschiedenen 
Zeiten weiterentwickelt. Hierbei spielen die durch die Allgemeinsyphilis an¬ 
geregten Entgiftung8- und Immunitätsvorgänge, anderseits die Virulenz des 
Spirochätenstammes in ihrer Abhängigkeit von der Reaktionskraft des 
Organismus zweifellos die größte Rolle. Die Frage, weshalb nach jahrelanger 
Inkubation die Tabes und Paralyse entsteht, ist sehr schwierig zu beant¬ 
worten. Es ist an die Möglichkeit zu denken, daß es gerade dem jahrelangen 
Einwirken des syphilitischen Virus — vielleicht gerade der toxischen Kom¬ 
ponente — zuzuschreiben ist, daß das Nervengewebe der diffusen syphiliti¬ 
schen Infektion zugänglich gemacht wird, indem die Reaktionskraft des be¬ 
treffenden Gewebes und des ganzen Organismus herabgemindert wird. Es 
können aber auch Anlageeigentümlichkeiten und von außen wirkende 
Schädigungen eine prädisponierende Rolle spielen. Oscar Sprinz (Berlin). 

2072. Maaß, S., Beeinflussen Narkotica der Fettreihe die Wassermannsehe 
Reaktion? Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 24, 527. 1914. 

Die auf Grund der Arbeiten von Craigh und Nichols und Hough 
über die hämolytische Beeinflussung der positiven Wassermann-Reaktion 
durch Alkohol von Fuchs festgestellte gleiche Erscheinung für das Paral- 
dehyd wurde an 25 Sera nachgeprüft. Außer Paraldehyd wurde nochAmylen- 
hydrat angewendet. Unter 24 Sera mit positiver Wassermann-Reaktion 
wurde lOmal eineReaktionsabschwächung in dem Serum nach der Arzneigabe 
gefunden. Doch war diese nur 2 mal praktisch in Betracht kommend, weil 
sie für die übrigen Fälle nicht in der Originaleinheit des Serums, sondern 
erst in für die Diagnostik nicht gebräuchlichen Verdünnungsgraden auftrat. 
Größere praktische Bedeutung dürfte dem Phänomen daher kaum zukom¬ 
men. Paralytikersera scheinen wegen ihrer starken Reaktionsfähigkeit am 
wenigsten beeinflußt zu werden. Die von Fuchs gesuchte Erklärung des 
Phänomens in der Meyer - Overtonschen Narkosetheorie muß wegen 
gerade entgegengesetzter Erfahrung anderer Autoren über unspezifische 
positive Wassermann-Reaktion nach Narkose in ihrer Richtigkeit bezweifelt 
werden. Selbstbericht. 
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2073. Deetjen, H. und E. Frankel, Untersuchung über die Ninhydrin - 
reaktion des Glucosamins und über Fehlerquellen bei der Ausführung 
von Abderhaldens Dialysierverfahren. Münch, med. Wochenschr. 61, 
466. 1914. 

Deetjen und Frankel untersuchten das Reaktionsvermögen von 
Seidenpepton und dl-Analin gegenüber Ninhydrin, außerdem auch das des 
salzsauren Glucosamin. Wie Neuberg schon nachgewiesen, ist die Fähig¬ 
keit des letzteren, mit Ninhydrin zu reagieren, sehr gering. Dies ändert 
sich, wie Verff. angeben, nach Zusatz von Phosphaten. Das Reaktions¬ 
vermögen soll dann sehr groß werden und sogar das des Alanin übertreffen. 
Die Überlegung, daß auch das Serum Phosphate enthält, veranlaßte Verff., 
diese Beobachtung auch auf das Dialysierverfahren zu übertragen. Sie 
fanden, daß das Dialysat nach Zusatz von Phosphaten in einzelnen 
Fällen sich intensiver färbte als die nach Abderhalden durchgeführte 
Kontrolle. Praktisch wertvoll ist vor allem die bei diesen Untersuchungen 
gemachte Beobachtung, daß Jenaer Reagensgläser sich bei der Reaktion 
besser bewährten als gewöhnliche, die leicht etwas Alkali abgeben. 

Wildermuth.* 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik nnd 
Symptomatologie. 

2074. Schwarz, Erfahrungen mit der Abderhaldenschen Methode an der 
psychiatrischen Klinik der Kgl. Charite. Berl. Gesellsch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. 11. V. 1914. 

Die Versuche wurden an 160 Seren und 22 Spinalpunktaten von 145 
Kranken angestellt. Die erste Hälfte umfaßt 56 Fälle nach dem Dialysier¬ 
verfahren und 25 Fälle nach dem optischen Verfahren untersucht. Dann 
wurde die Methode (speziell der Hülsenprüfung, der Organzerzupfung und 
des Versuchsraums) etwas geändert, und richtete sich strengstens nach 
Abderhaldens Vorschriften. Die Diuretprobe erscheint als starke Fehler¬ 
quelle. Die Organe wurden nur mit physiologischer Kochsalzlösung aus¬ 
gewaschen und nicht mit Leitungswasser. Eine Eichung der Organe gelang 
nicht. Die erste Reihe ergab niemals einen Abbau von Hirnsubstanz durch 
Liquor. Die Ergebnisse des optischen und Dialysierverfahrens entsprachen 
sich in der Hälfte der Fälle. Die Dialysierversuche gegen Hirn ergaben keine 
charakteristischen Befunde. Nur Paralyse reagierte stets positiv. Es wurde 
nicht nur Hirnpepton, sondern nach Placentapepton von männlichen Seren 
abgebaut. — Die zweite Gruppe umfaßte 90 Seren, die mit Hirn, Hoden, 
Eierstock nur nach dem Dialysierverfahren untersucht wurden. Es besteht 
kein wesentlicher Unterschied gegen die erste Reihe. — Von 25 degenc- 
rativen Erkrankungen waren nur 9 gegen alle Organe negativ. Seren des¬ 
selben Patienten ergaben ganz wechselnde Resultate. Auch Ovarium 
wurde durch männliche Seren abgebaut. Von 38 Seren von Dementia 
praecox w r aren 2 völlig negativ. Besonders häufig war positive Reaktion 
männlicher Sera mit Ovarium. Ein Patient, der sich in einem Anfalle selbst 
kastriert hatte, gab ganz wechselnde Ergebnisse. Aus diesen Ergebnissen 
ist ein Schluß für die Diagnostik nicht zu ziehen. Es ist auch fraglich, ob 
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Modifikationen der Methode sie zu klinischer Diagnostik geeignet machen 
werden. 

Diskussion. Bantreffy: Die klinische Anwendung der Methode ist jeden¬ 
falls verfrüht und es ist nicht etwa möglich, darauf schon, wie es geschehen ist, 
operative Maßnahmen zu gründen. Frankfurther (Berlin). 

2075. Barat, L., La psychiatrie de Kraepelin. Son objet et sa mäthode. 

Revue philosophique 75, 486. 1913. 

Verf. findet, daß man Kraepelins psychiatrische Ziele und Methoden 
nur auf Grund eines Studiums der normalpsychologischen Untersuchungen 
des Autors würdigen könne. Die „Psychologischen Arbeiten“ bemühen 
sich, einen Kanon der normalen Leistungsfähigkeit aufzustellen, eine Art 
psychologischer Anthropometrie. Ein Vergleich des Normalen und des 
Kranken ist aber noch nicht möglich und durch die Untersuchungsschwierig¬ 
keiten vielleicht auch überhaupt aussichtslos. Daher wendet Kraepelin 
beim Kranken nicht die zahlenmäßigen Resultate, sondern die aus der 
normalpsychologischen Betrachtung gewonnenen Begriffe, Teilvorgänge zur 
Analyse an. Im weiteren geht Verf. auf den ätiologischen Grundgedanken 
ein, die Orientierung an der pathologischen Anatomie und den Vorgang der 
klinischen Gruppierung. Die Klassifikation bedient sich der Ätiologie, so¬ 
weit diese bekannt ist, des Verlaufes und Ausganges, wo jenes Kriterium 
versagt. Soll die Verlaufsdiagnose aber nach der Prognose, d. h. nach dem 
zu erwartenden Verlauf gestellt werden, so muß man charakteristische An¬ 
haltspunkte für die Prognose in Symptomen finden. Dieser Versuch aber 
versagt. Der Fehler Kraepelins liegt in der ungenügenden Berücksichti¬ 
gung des individuellen Momentes, zumindest auf dem Gebiete der exo¬ 
genen Psychosen. Eine natürliche Klassifikation der Psychosen im Sinne 
Kraepelins gibt es nicht und kann es nicht geben. R. Allers (München). 

2076. Arnaud, F., L anarchie psychiatrique. L’Encephale 8 (II), 106. 1913. 

Arnaud bespricht kritisch die Wandlungen, die die Krankheitsbilder 

Paranoia, Dementia praecox und manisch-depressives Irresein bezüglich 
ihrer Definition und Begrenzung in den verschiedenen Schulen, besonders 
der Kraepelinschen Schule, durchgemacht haben. Die drei Gruppen 
greifen ineinander über, so daß man ihre Grenzen nicht mehr erkennen kann. 
Die Paranoia und Dementia praecox verbinden sich mit den paranoiden 
Zuständen und der neuen Gruppe der Paraphrenien. Zwischen dem manisch- 
depressiven Irresein einerseits, der Paranoia und Dementia praecox an¬ 
dererseits besteht völlige Konfusion, so daß einige Autoren eine Krankheit 
zugunsten der anderen völlig ausmerzen. Andererseits haben Dementia 
praecox und manisch-depressives Irresein eine derartige Ausdehnung an¬ 
genommen, daß jede Geisteskrankheit sich mit der einen oder anderen 
verbinden kann. In der Praxis erlauben diese Theorien in der Mehrzahl 
der Fälle noch nicht, am Krankenbett Diagnose und Prognose zu stellen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2077. Leclfcre, A., La psychiatrie et l’&lucation morale des normaux. 

Revue philosophique 76, 24, 183. 1913. 

Interessante Ausführungen über die Ähnlichkeiten von Psychotherapie 
und Erziehung, wesentlich vom Duboisschen Standpunkt aus (ohne Über- 
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treibungen) und Bemerkungen über das, was die Pädagogie von der Psychia¬ 
trie lernen kann. Die Arbeit entzieht sich ihres allgemeinen Charakters 
wegen dem Referat. R. Allere (München). 

2078. L6vy-Valensi et G. Geml-Perrin, Cuti-r6action ä la tubercoline ehez 
cinquante-sept ali6n6es. (Pariser Psychiatr. Ges. 19. VI. 1913.) L’Ence- 
phale 8 (II), 80. 1913. 

Schlüsse lassen sich aus den Resultaten nicht ziehen. R. Hirechfeld. 

2079. Pirqu6, L. et E. Georghiu, Ectopie renale et troubles mentaux. 

L’Encephale 8 (II), 106. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2080. Kahn, P., Un cas de fugue. (Pariser Psych. Ges. 20. III. 1913.) 
L’Encephale 8 (I) 388. 1913. 

Demonstration. R. Hirechfeld (Charlottenburg). 

2081. Ballet, G. et R. Mailet, Hallucinations et dissoeiation de la person- 
nalite. L’Encephale 8 (I), 1. 1914. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2082. Logre et E. Terrien, Psychose hallucinatoire chronique ä pr6dominance 
olfactive. (Pariser Psychiatr. Ges. 20. XI. 1913.) L’Encephale 8 (II), 
555. 1913. 

Fall von chronischer halluzinatorischer Paranoia; von den Halluzi¬ 
nationen überragen diejenigen des Geruchs. R. Hirechfeld (Charlottenburg). 

2083. Ballet, G. et R. Mailet, Psychose hallucinatoire aigue. (Pariser 
Psychiatr. Ges. 20. XI. 1913.) L’EncSphale 8 (II), 547. 1913. 

Der Fall zeigte zunächst die klassische Symptomatologie der chroni¬ 
schen halluzinatorischen Psychose, ging aber in Heilung aus. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2084. Genil-Perrin, G., ün automutilateur r6cidivit6e. (Pariser Psychiatr. 
Ges. 23. X. 1913.) L’Encephale 8 (II), 492. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenbuig). 

VI. Allgemeine Therapie. 

2085. Leredde, Technik der Sterilisation der Syphilis durch das Salvarsan. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 533. 1914. 

Verf. faßt seine Ansichten über die alleinige Behandlung der Syphilis 
mit Salvarsan zusammen. Er hält es für die Pflicht des Syphilistherapeuten, 
die Syphilis einzig und allein mit den therapeutischen Maßnahmen zu be¬ 
handeln, welche die Sterilisation am sichersten und in der kürzesten Zeit 
gewährleisten. Die Behandlung der frischen Syphilis muß eine möglichst 
frühe und energische sein. Das Salvarsan ist ein ungefährliches Mittel 
auch in extrem hohen Dosen, wenn vorher durch kleine Dosen die Verträg¬ 
lichkeit des Präparates bei dem betreffenden Patienten festgestellt ist. 
Es sollte mit ganz kleinen Dosen 0,1—0,2 Neosalvarsan angefangen werden. 
Die zweite Injektion sollte in kaum stärkerer Dosierung 8 Tage nach der 
ersten erfolgen, da sie die gefährlichste von allen ist. Aber dann das Sal¬ 
varsan in der Folge in schwachen Dosen an wenden, wenn bei anderweitigem 
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Gebrauch keine Gefahr mehr besteht, das heißt in der Mehrzahl der Fälle 
den Kranken dazu verurteilen, daß er nicht geheilt wird. Die Luesbehand¬ 
lung soll eine dauernde sein. Die erste Pause soll drei Wochen nicht über¬ 
schreiten. Zuweilen werden allerdings am Ende einer solchen Dauerkur 
leichte Intoleranzerscheinungen beobachtet. Die Syphilisbehandlung soll 
sowohl serologisch wie durch mehrfache Lumbalpunktionen überwacht 
werden. Stühmer.* 

2086. Iwaschenzoff, öl., Salvarsantherapie und Lues des Zentralnerven¬ 
systems (inklusive Tabes dorsalis). Münch, med. Wochenschr. 61, 
530. 1914. 

Die nützliche Wirkung des Salvarsans bei seiner Anwendung in der 
Therapie der Syphilis des Nervensystems inkl. Tabes dorsalis steht außer 
Zweifel. Die Besserung der bereits erzielten Erfolge steht in direktem Zu¬ 
sammenhang mit der Vervollkommnung der Anwendungsmethoden und 
der Dosierung des Präparates. Ein wesentlicher Unterschied zwischen Sal- 
varsan und Neosalvarsan läßt sich klinisch nicht nachweisen. Bei Ein¬ 
engung der Sphäre der absoluten Kontraindikationen gegen die Anwendung 
der Salvarsantherapie bis zum mathematischen Punkt muß man besonders 
auf die relativen Kontraindikationen achten, welche zu strenger Indivi¬ 
dualisierung der eingeleiteten Behandlung veranlassen. Beim Streben nach 
der maximalen Gesamtdosis darf man die einzelnen Dosen nicht forcieren, 
auch ist es besser, die Behandlung mit kleinen Dosen zu beginnen. 

Stühmer (Breslau).* 

2087. Gennerieh, Die bisherigen Erfolge der Salvarsanbehandlung im 
Marinelazarett zu Wik. Münch, med. Wochenschr. 61, 513. 1914. 

Eingehender Bericht über die Dauererfolge der kombinierten Hg- 
Salvarsantherapie aller Stadien der Syphilis. Auf die außerordentlich um 
fangreichen Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. Verf. be¬ 
antwortet die Frage nach der Prognose der einwandfrei behandelten Fälle 
dahin, daß nach seiner Ansicht die Zukunft eines Falles von keiner Gefahr 
bedroht ist, der bei gewissenhafter klinischer und serologischer Kontrolle 
über 2 Jahre einwandfrei verläuft und auf zwei Salvarsanprovokationen 
in 1 bis D/g jährigen Abständen, verbunden mit Liquoruntersuchungen, 
keinen pathologischen Befund aufweist. Behandlungsgrundsätze: Für 
die frische Lues kommt nur noch die abortive Salvarsanbehandlung in 
Frage. Wer sich dazu nicht entschließen kann, darf nur mit Hg behandeln. 
Ältere Lues kann ohne Gefahr der Beschleunigung der nervösen Syphilis 
in der bisher üblichen Weise (mit 8—9 wöchentlichen Pausen) behandelt 
werden. Alle hartnäckigen Fälle von meningocerebraler Syphilis (d. h. 
mit mittelschweren Liquorveränderungen) sollen von vornherein endolumbal 
behandelt werden (alle 3 Wochen 6—8 ccm einer Lösung von 0,15 Neo¬ 
salvarsan auf 300 ccm physiologischer NaCl-Lösung, halb und halb mit 
Liquor vermischt). Der größte Fortschritt der Salvarsanbehandlung liegt 
darin, daß wir bei abortiver Behandlungsweise imstande sind, in allen frischen 
Luesfällen, einschließlich der sekundären, längstens in einem halben Jahre 
einen einwandfreien Dauererfolg zu erzielen. Seit 3 l / 2 Jahren führt G. 
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die Hälfte der notwendigen Behandlung ambulant aus ohne die geringste 
Störung. Er hält auf Grund seiner Erfahrungen die Salvarsanbehandlung 
gerade für die Armee und Marine für besonders geeignet. Stühmer.* 

2088. Wechselmann und Eicke, Zur Technik und Wirkung subcutaner 

Neosalvarsaninjektionen. Münch, med. Wochenschr. 61, 535. 1914. 

Wechsel mann weist erneut auf die guten Resultate hin, welche er mit der 
subcutanen Injektion von Xeosalvarsan hat. Er legt großen Wert auf die genau 
epifasciale Injektion des Mittels, weil nur das epifasciale Gewebe mit seinen weiten 
Maschen genügend prompt resorbiert, so daß die reizenden Eigenschaften des inji¬ 
zierten Präparats nicht zur Wü-kung kommen können. Es bestehen große Unter¬ 
schiede in der Resorptionsfähigkeit verschiedener Stellen des Bindegewebes, je 
nachdem dasselbe mehr kollagene oder Grundsubstanz führt. Die letztere, das 
gallertartige und lockere Bindegewebe, beherbergt den Gewebssaft, und dieser be¬ 
wegt sich in der Grundsubstanz. Diese Grundsubstanz steht räumlich in engster 
Beziehung zu den capillaren Gefäßen und dem Saftkanalsystem der Lymphe. Für 
den Grad der Entzündung, welchen die injizierte Flüssigkeit hervorruft, ist es offen¬ 
bar wichtig, daß nur kleine Mengen einer reizenden Substanz injiziert werden. 
W. injiziert deshalb jetzt 0,3—0,45 Xeosalvarsan, gelöst in 1 / 2 ccm heißer Kochsalz¬ 
lösung. Genaue Angaben über die Technik der Injektion. W. hat seine Resultate 
an Hand der serologischen Blutuntersuchung einer genauen Kontrolle unterzogen 
und mit einer quantitativen Auswertung der Sera, deren Technik in den Einzel¬ 
heiten mitgeteilt werden, sehr gute Ergebnisse gehabt. Über die günstigen Behand¬ 
lungsergebnisse müssen die Tabellen und Angaben des Originals nachgelesen w erden. 

Stühmer (Breslau).* 

2089. Jeanselme, E., A. Vernes, Marcel Bloch, Importance des dätermimi- 
tions m6ning6es pour la conduite du traitement de la syphilis. Bull, 
de la soc. frans* de Derm. et de Syph. 25, 12. 1914. 

Die Lokalisation der Spirochäten in den Meningen hat eine außerordent¬ 
liche Bedeutung für den Behandlungsplan der Syphilis; denn diese Lokali¬ 
sation trotzt ungemein allen unseren Heilbestrebungen und bedeutet zu¬ 
gleich eine große Gefahr für die Zukunft. Klinisch sind wir außerstande, 
rechtzeitig das Befallensein der Meningen zu konstatieren. Wohl aber können 
wir schon geringfügige pathologische Veränderungen der Lumbalflüssigkeit 
feststellen (Eiweißfällung, Lymphocytose, Wassermann). Einige Beispiele 
werden angeführt von Meningitis syphilitica der Sekundärperiode, die be¬ 
weisen sollen, daß es erst nach sehr langer und intensiver Salvarsanbehand¬ 
lung gelingt, die Lumbalreaktion zur Norm zu bringen. Verff. haben auch 
versucht, die Dauer der Behandlung abzukürzen, indem sie neben intrave¬ 
nösen Injektionen auch solche direkt in den Rückenmarkskanal ausführten. 
Es scheint dadurch die Herabsetzung des Eiweißgehaltes und der Lympho¬ 
cytose viel schneller vonstatten zu gehen. Entzündliche Reaktionen kamen 
dabei nicht zur Beobachtung. Oscar Sprinz (Berlin). 

YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 
Hlmstamm und Kleinhirn. 

2090. Duhot, E., Syndrome hämi-bulbaire: H6mianesth6sie alterne avee 
dissociation thermo-analgäsique, triade oculo-papillaire sympathique 
unilaterale, h£mipl6gie palato-pharyngäe. L’Eneephale 8 (II), 132. 1913. 

•Im Anschluß an einen apoplectiformen Insult stellten sich bei dem 
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Kranken die in der Überschrift wiedergegebenen Symptome ein. Der Kranke 
hatte Lues überstanden und war Alkoholiker. Die Symptome weisen auf 
eine Thrombose der Art. cerebelli inf. post. hin. R. Hirschfeld. 

GroBhirn, Schädel. 

2091. Steril, Krankenvorstellung. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nerven- 
krankh. 11. V. 1914. 

Der Patient hatte sich einen Schuß oberhalb des rechten Mundwinkels bei¬ 
gebracht, wobei das Geschoß bis zum Hinterhaupt durchschlug. Patient machte 
einen somnolenten Zustand durch, hatte dann Doppeltsehen und epileptische 
Anfälle, 4 Monate nach der Verletzung traten choreo-athetotische Zuckungen im 
linken Bein auf. Die linke Körperseite zeigt spastische, aber keine paretischen 
Symptome. Es besteht fast absolute linksseitige Hemianästhesic für alle Quali¬ 
täten, komplette Astereognose der linken Hand und Ataxie. Es besteht ferner 
linksseitige Hemianopsie mitAufzerrung der Macula und hemianopischer Pupillen¬ 
starre. Die Symptome deuten auf eine Verletzung des rechten Thalamus, doch 
fehlt die mimische Eacialisparese. Die Hemianopsie (verbunden mit Atrophie 
der Pupille) deutet auf Tractushemianopsie, diese Läsion muß also in dem ersten 
Teil der optischen Bahn liegen. Am gesunden Arm fehlten die Gefäßreflexe. — Dis¬ 
kussion. Feilchenfeld: Die Herabsetzung der motorischen Valenz einer 
Pupille beruht auf demselben Grunde wie die hemianopische Pupillenstarre und 
kann ohne komplizierten Apparat beobachtet werden. Sie zeigt noch, daß die 
motorische Valenz keineswegs nur von der Fovea abhängt. — Schlesinger: Die 
hemianopische Pupillenstarre ist für Traktushemianopsie pathognomon. 

Frankfurter (Berlin). 

2092. Kramer, Paralysis-agitans-ähnliche Erkrankung. Berl. Gesellsch. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. 11. V. 1914. 

Der Pat. ist 58 Jahre und erkrankte vor ca. 10 Jahren mit Verlangsamung der 
Bewegungen, Mangel an Bewegungsantrieb. Psychische Störungen bestehen nicht. 
Die Haltung ist starr, die Gesichtszüge sind etwas maskenartig, alle Bewegungen 
sehr schwerfällig, es besteht etwas Adiadochokinesis, die Sprache langsam, mono¬ 
ton, der Lidschlag ist selten. Beim Aufrichten aus gebückter Stellung tritt gelegent¬ 
lich Retropulsion ein. Andere Symptome der Paralysis agitans aber, der Tremor 
und die Steifigkeit fehlen völlig, mit Ausnahme einer gewissen Steifigkeit im 
Becken. Es besteht träge Pupillenreaktion (Wassermann +), die Augenbewegungen 
sind nach allen Richtungen hin erschwert. Der sonstige Befund ist negativ. Ent¬ 
weder muß man eine atypische Paralysis agitans annehmen, wobei das lange Be¬ 
stehen der isolierten Symptome ungewöhnlich ist. Oder es handelt sich um eine 
symptomatische Paralysis agitans, um einen Herd der Linsenkernregion. Der Fall 
ist ein Beweis, daß die Bewegungsstörung der Paralysis agitans von der Steifig¬ 
keit unabhängig ist. Die Augenmuskelstörung könnte als Herderkrankung nur 
supranuclearer Natur sein, sie ist aber wahrscheinlich nur ein Spezialfall der all¬ 
gemeinen Bewegungsstörung. — Diskussion. Maass konnte auch einmal die 
Verlangsamung der Augenbewegungen beobachten. Dabei bestand ein ungewöhn¬ 
liches Verhalten der Augen beim B&ränyschen Versuch. — Roth mann: Solche 
Fälle gestatten vielleicht der Frage nachzugehen, wie weit lokalisatorische Pro¬ 
zesse im Linsenkern Platz greifen. — Kramer: Eine Prüfung auf kalorischen 
Nystagmus ist nicht vorgenommen worden. Der Drehnystagmus war normal. 

Frankfurter (Berlin). 

2093. Davidenkof, S., Sur un syndrome peu eonnu. La rigiditö para- 
lysante de l’6tat. de veille. Contribution ä l 5 6tude du „syndrome lenti- 
culaire“. L’Encephale 8 (II), 200. 1913. 

15jähriger Bauer. Beginn der Erkrankung vor zwei Jahren mit epilepti- 
formem Insult und darauffolgender sechswöchentlicher Bewußtlosigkeit, Er¬ 
brechen und Anfällen. Hauptsymptome: Dysphagie, Anarthrie, Aphonie, 
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Amimie ohne EAR der betroffenen Muskeln bei relativem Erhaltensein der 
Reflexbewegungen, spastischer Gang, Erhöhung der Sehnenreflexe. Dazu 
kommen Symptome der Paralysis agitans: Langsame Bewegungen, Muskel¬ 
steifigkeit, Propulsionen, paradoxe Disproportion der Muskelkraft, dorsale 
statische und lokomotorische Innervation, Zittern, Euphorie. In den 
ersten zehn bis zwanzig Minuten nach dem Erwachen ist Pat. fähig, zu gehen, 
essen und sprechen und sich seiner oberen Gliedmaßen zu bedienen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2094. Bernstein, E. P., Brain abscess due to the bacillus coli communis. 
Medical Record 85, 249. 1914. 

Die Anwesenheit des Kolibacillus in einem Hirnabsceß ist in dem beschrie¬ 
benen Fall zum ersten Male festgestellt. Es konnte sowohl eine traumatische 
Infektion wie auch eine Verschleppung auf dem Blutwege ausgeschlossen 
werden. Deshalb nimmt Verf. eine direkte Uberwanderung des Bacillus 
auf den Lymphbahnen vom Mittelohr zum Gehirn an. Manfred Goldstein. 

Beschäftigungsneurosen, Funktionelle Krämpfe. 

2095. Roasenda, G., Per l’interpretazione degli spasmi facciali. La Ri- 
forme medica 30, 124. 1914. 

Mitteilung von drei Krankengeschichten. Verf. hebt hervor, daß es 
eine besondere Modalität vom Facialiskrampf gibt, die mit einer periphe¬ 
rischen Facialislähmung gleichbedeutend ist. Außerdem gibt es besondere 
Formen von Facialisdiplegie, bei welchen aber in der einen Gesichtshälfte 
eine peripherische Facialislähmung, in der anderen dagegen ein Facialis¬ 
krampf vorhanden ist. Manche Störungen, die bis jetzt als funktionelle oder 
unklare Myokimien auf gef aßt wurden, sind dagegen als Störungen zu er¬ 
klären, die von einer peripheren Nervenläsion abhängig sind. Perusini. 

2096. Clark, L. Pierce, Some observations upon the etiology of mental 
torticollis. Medical Record 85, 232. 1914. 

Ausführliche Schilderung der Analyse eines Patienten mit psychogenem 
Schiefhals, der durch die Freudsche Methode wesentlich gebessert wurde. 
Verf. rechnet die bei neuropathischen Personen vorkommenden Tics zu den 
Zwangsneurosen, die er alle mit der Psychoanalyse behandelt wissen will. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2097. Clark, L. Pierce, A further study upon mental torticollis as a psycho- 
neurosis. Medical Record 85, 371. 1914. 

. Heilung eines Falles von Schiefhals, der durch „eingeklemmten Affekt“ 
entstanden sein soll, durch Psychoanalyse (vgl. M. R. 85, 232. 1914). 

Manfred Goldstein (Halle). 

2098. Aim6, H., Myoclonie mimique d’origineä motive. L'Encephale 8 (II), 
342. 1914. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrfleen. 

2099. Harro wer, R. Henry, The properties of parathyreoid extracts. New 
York medical Journal 99, 9. 1914. 

Die Hormone der Glandulae parathyreoideae wirken fördernd auf die 
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Beziehung antitoxischer Substanzen wie der Thyreoidea, mit der sie in 
antagonistischer Relation stehen, oder wirken selbst auf die Toxine zerstö¬ 
rend ein. Hierauf beruhen die therapeutischen Erfolge mit Parathyreoid- 
extrakt bei Paralysis agitans (Berkeley, Lundborg, Alquier), bei 
puerperaler Eklampsie (Vassale, Mersigio), bei bestimmten Epilepsie¬ 
fällen, die bedingt sind durch Hypoparathyreoidismus (Naa m e), bei Tetanie 
und Katarakt. Kombination mit anderen Drüsenextrakten (Hypophyse, 
Thyreoidea, Leber) wird für Epilepsie empfohlen. Die, auch subcutan ap¬ 
plizierte Dosis beträgt 0,003—0,001 g pro die 1—2 mal, in akuten Fällen 
(Eklampsie) vierstündlich 0,003 g bis zu 5 Dosen. Gorn (Sorau). 

2100. Parton, C., Mlle. Mat6esco et A. Tupa, Nouvelles recherches sur la 
glande thyroide chez les ali6n6s. L'Encephale 8 (II), 139. 1913. 

Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2101. Moss, J. Morris, Heredity in exophthalmie goitre. New York medical 
Journal 99, 10. 1914. 

Bericht über einen Fall erblicher Basedowscher Krankheit bei einem 
11jährigen Kinde, bei dem der Entwicklung des eigentlichen Krankheits¬ 
bildes eine lange präthyreoide Periode vorausging. Gorn (Sorau). 

2102. Wilson, Louis B., A study of the pathology of the thyroids from cases 
of toxic non-exophthalmic goiter. Americ. joumal of the med. Sciences 
147, 344. 1914. 

Beim echten Basedow besteht eine parenchymatöse Hyperplasie und 
Hypertrophie der Schilddrüse mit vermehrter Funktion und gesteigerter 
Absorption. Der Prozeß ist akut. Beim atoxischen einfachen Kropf handelt 
es sich hingegen um eine Atrophie des Parenchyms mit herabgesetzter 
Absorption. Der Prozeß ist chronisch. Der toxische nichtbasedowsche 
Kropf ist durch eine regenerative Parenchymvermehrung in einem atro¬ 
phischen Parenchym charakterisiert mit Bildung neuen Gewebes von fö¬ 
talem Typus, mit gesteigerter Aktivität und Absorption. Der Prozeß ver¬ 
läuft chronisch. Je mehr der toxische Kolloidkropf dem echten Basedow 
gleicht, desto mehr ähnelt ihm auch das histologische Bild, während die 
toxischen Kröpfe mit fast ausschließlich kardiovasculären Störungen weit 
mehr dem einfachen Kropf sich nähern. In den letzteren Fällen pflegt auch 
der Kropf eine längere Zeit vor dem operativen Eingriff zu bestehen und der 
bei der Operation entfernte Schilddrüsenabschnitt größer zu sein als bei den 
dem echten Basedow ähnlichen Fällen. J. Bauer (Innsbruck).* 

2103. Chiari, Richard, Sind alle bei Morbus Basedowii vorhandenen Herz- 
und Gefäßerscheinungen Basedow-Symptome? Zeitschr. f. angew. 
Anat. u. Konstitutionsl. 1, 280. 1914. 

Mehrfache klinische Beobachtungen und das Ergebnis der pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchung sprechen gegen die bisher allgemein ange¬ 
nommene Lehre, daß der Morbus Basedowii eine schwere Schädigung des 
Herzmuskels bedinge, und daß alle bei Morbus Basedowii am Zirkulations¬ 
apparat nachweisbaren Veränderungen nur Folge der Basedownoxe seien. 
Von ausschlaggebender Bedeutung für die Erscheinungen seitens des 
Zirkulationsapparates sind die schon in der Anlage vorhandenen, vor dem 
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Morbus Basedowii bestehenden Veränderungen und die verschiedene 
Ansprechbarkeit dieser Organe oder Komplikationen, die zu Veränderun¬ 
gen am Herzen und den Gefäßen führen. Alle diese Veränderungen bestim¬ 
men auch in erster Linie die Prognose. Die hereditär degenerative Anlage 
bringt uns das nicht seltene Vorkommen von Herzaffektionen in der Aszen- 
denz dem Verständnis näher und läßt uns auch die Häufigkeit von Gelenk¬ 
rheumatismus und Herzfehlern bei Basedowkranken als kein zufälliges 
Ereignis erscheinen, indem die Neigung zu Aginen und Gelenkrheumatismus 
in einer konstitutionellen Anlage (Lymphatismus, hypoplastische Konsti¬ 
tution) begründet ist. Von den auf abnormer Anlage beruhenden Ver¬ 
änderungen am Zirkulationsapparat, die bestimmend auf die Erscheinungen 
einwirken können, kommen in Betracht die Hypoplasie des Herzens, jene 
Zustände, die als Cor juvenum zu bestimmten Zeiten in Erscheinung treten 
und auch späterhin Residuen am Herzen zurücklassen können, die ange¬ 
borene Enge des Gefäßsystems sowie gewisse konstitutionelle Anomalien, 
wie der Morbus asthenicus Stiller und die konstitutionelle Fettsucht, 
die Erscheinungen von seiten des Zirkulationsapparates bedingen. Durch 
das konstitutionelle Moment werden nicht nur Form- und Größen Verhält¬ 
nisse des Herzens, sondern auch der Zustand des Herzmuskels, mitunter 
auch gewisse Erscheinungen im Verhalten der Vasomotoren und der Schlag¬ 
folge des Herzens beeinflußt. J. Bauer (Innsbruck).* 

Epilepsie, 

2104. Gordon, Alfred, The cerebrospinal fluid and a special method of 
treatment of essential Epilepsy. New York medical Journal 99, 3. 1914. 

Cerebrospinalflüssigkeit von Epileptikern zeigt, mit Blut desselben 
Individuums zusammengebracht, stark hämolytische Wirkung, für die Verf. 
das im Liquor mehrfach nachgewiesene Cholin verantwortlich macht. 
Weitere Untersuchungen ergaben, daß Epileptikerliquor Substanzen ent¬ 
hält, die spezifisch wirken auf andere Epileptiker, nicht auf den Geber des 
Liquor. Die günstige Wirkung subcutan applizierten Liquors bei Epilep¬ 
tikern wird an vier Fällen berichtet. Gorn (Sorau) 

2105. Pellacani, G., Epilessia e trattamento ipoclorurato. La Riforma 
medica 30, 428. 1914. 

Salzarme Kost und Darreichung des „Sedobrols“ hatten bei 12 Epi¬ 
leptikern einen ausgezeichneten Erfolg. Die Arbeit enthält einige verglei¬ 
chende Angaben über die oben angedeutete bzw. die gewöhnliche KBr- 
Behandlung. Perusini (Mailand). 

2106. Clark, Pierre, The sella turcica in some epileptics. New York medi¬ 
cal Journal 99, 1 . 1914. 

Deformitäten der Sella turcica sind am Epileptikerschädel röntgenolo¬ 
gisch häufig nachweisbar. Sie bedingen eine Hypophysenfunktionsstörung. 
Es wird hingewiesen auf die Möglichkeit eines ätiologischen Zusammenhangs 
dieser Wirkung mit gewissen Fällen von Epilepsie, die sich durch Zirkula¬ 
tionsstörungen, Blutdruckschwankungen, Neigung zu Fettansatz kennzeich¬ 
nen. Gorn (Sorau). 
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2107. Mays, Thomas J., Alcoholism in relation to the heredity of Epilepsy, 
consumption, and other nervous diseases. New York medical Journal 
99, 1. 1914. 

Die hervorragende Bedeutung der Heredität und des Alkoholismus der 
Aszendenten für das Auftreten von Tuberkulose, Geisteskrankheiten und 
besonders Epilepsie wird besprochen. Gorn (Sorau). 

2108. Rodiet, A., Contribution ä l’6tude du traitement de 1 Epilepsie par 
les ferments lactiques. L'Encephale 8 (II), 209. 1913. 

Rodiet empfiehlt warm die Anwendung lactischer Fermente bei 
Epilepsie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen. 

2109. D’Abundo, 6., Sui tentativi di speciali sieroterapie nella paralisi 
progressiva. Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettro- 
terapia 7, 1. 1914. 

Schon 1899 hat Yerf. über einige serumtherapeutische Versuche berichtet, 
die er bei fünf Paralytikern vornahm. Bei Paralytikern, die sich in einem 
nicht sehr vorgeschrittenen Stadium der Krankheit befanden, nahm nämlich 
Verf. subcutane Einspritzungen von Blutserum vor, welches aus Paralyti¬ 
kern entnommen worden war, die sich in einem vorgeschrittenem Stadium 
der Krankheit befanden. Diese therapeutischen Versuche vermochten den 
Verlauf der Krankheit nicht wesentlich zu beeinflussen, übten jedoch eine 
gute Wirkung auf die Erregungszustände stets aus. Perusini. 

2110. Cristiani,A., La capacitd civile nelleremissioni della Paralisi generale 
progressiva. Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettro- 
terapia 7, 24. 1914. 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines 42jährigen Mannes mit, bei 
welchem seit 7 Jahren eine sehr ausgesprochene Remission der paralytischen 
Symptome besteht. Die Remission trat etwa 3 Jahre nach Einsetzen der 
ersten Symptome ein. Perusini (Mailand). 

2111. Antheaume, A. et J. Piquemal, Remission consöcutive ä un ictus 
6pileptiiorme et ä une poussäe furonculeuse chez un paralytique g6n6ral 
tabätique. L’Encephale 8 (II), 535. 1913. 

Bei einem Taboparalytiker zeigte sich eine Remission im Anschluß an 
epileptiforme Anfälle und eine Furunkulose. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2112. L6ri, A., Les troubles mentaux du Tabes-c6cit6; de Pimportance 
des läsions optiques et des hallucinations visuelles. A propos d’un 
cag de tabes cäcitö avee hallucinations conscientes multiples. (Pariser 
Psychiatr. Ges. 19. VI. 1913.) L'Encephale 8 (II), 76. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2113. Nouet, H., Syndrome conlusionnel an cours de l’artöriosclerose 

cebrale. L'Encephale 8 (II), 526. 1913. 

43 jähriger Offizier aus den Kolonien mit den Symptomen von Arterio¬ 
sklerose, Alkoholiker, früher Tropenfieber. 1911 Schlaganfall. Ein Jahr 

Z. f. d. g. Keur. u. Psych. E. IX. 54 
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später Internierung wegen eines Zustandes von Verwirrtheit: es wechseln 
Erregung und Depression mit Mutismus, Negativismus, kataleptischen Zu¬ 
ständen, gemütlicher Stumpfheit, Störung der Merkfähigkeit, Verkennung 
der Umgebung, Neigung zu Konfabulation, einigen Verfolgungsideen, 
alles auf der Basis einer Demenz. Wassermann stets negativ. Lumbal¬ 
flüssigkeit ohne Veränderungen. Tod an Gehirnblutung. R. Hirschfeld. 

2114. Vallon, C. et Laignel-Lavastine, Examen anatomique d’nn cas de 
paralysie g6n6rale posttraumatique. (Pariser Psychiatr. Ges. 23. X. 
1913.) L’EncSphale 8 (II), 494. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenbürg). 

2115. Vallon, A. et Laignel-Lavastine, Autopsie d’on cas de paralysie 
g6n6rale extremement prolongäe. (Pariser Psychiatr. Ges. 19. VI. 1913.) 
L’Encephale 8 (II), 55. 1913. 

Kasuistische Mitteilung mit Autopsiebefund. R. Hirschfeld. 

2116. Arnaud et Laignel-Lavastine, Paralysie gänärale prolongäe avec 
ictus et r6missions, continu^e automatiquement. (Pariser Psychiatr. 
Ges. 19. VI. 1913.) L'Encephale 8 (II), 50. 1913. 

Luetische Infektion 1889. Erste psychische Störungen seit 1892, 
Schlaganfall 1895, von 1902—1909 klassische progressive Paralyse. Autop¬ 
sie : Diffuse chronische Meningo-Encephalitis. R. Hirschfeld (Charlottenb.) 

2117. Leredde und Janin, Sur un cas de mort aprös convulsions äpilepti- 
formes chez un paralytique g6n6ral traitö par le Salvarsan. Bull, de 
la soc. franc. de Derm. et de Syph. 25, 36. 1914. 

Der Fall betrifft einen 59jährigen Paralytiker, der nach einer einzigen 
Injektion von 0,15 Neosalvarsan unter epileptiformen Anfällen und Koma 
am 5. Tage nach der Einspritzung zugrunde ging. Dies ist der erste Todes¬ 
fall, den Verff. bei 3777 Injektionen unter Anwendung sonst viel höherer 
Dosen erlebten. Sie hatten auch vorher schon oft Paralytiker mit Salvarsan 
behandelt, die sich schon in einem weit vorgeschrittenem Stadium ihrer 
Krankheit befanden, und bei denen Blut und Lumbalflüssigkeit viel stärker 
reagiert hatten. Fehler der Technik waren für den unglücklichen Ausgang 
nicht anzuschuldigen, Urinausscheidung und Zirkulationsapparat waren 
in Ordnung. Im Anschluß an diesen Fall verbreiten sich die Verff. sehr ein¬ 
gehend über die Ursachen der schweren Folgezustände nach Salvarsan, so¬ 
wohl derjenigen, die zum Tode führten als auch der weniger schweren Fälle. 
Während sie die von anderer Seite angenommene Theorie der Intoxikation 
durch Salvarsan bzw. Intoleranz gegen Salvarsan als unbegründet zurück¬ 
weisen, entscheiden sie sich für die Mehrzahl der Salvarsanzufälle zur An¬ 
nahme einer Herxheimerschen Reaktion. — Was besagen schließlich die 
259 Todesfälle, die Renault innerhalb 3 Jahren hat sammeln können gegen¬ 
über den ungezählten Tausenden von Einspritzungen, die gemacht worden 
sind und besonders der Tatsache gegenüber, daß allein in Frankreich jährlich 
30 000 Menschen an den Folgen der Syphilis zugrunde gehen. 

Oscar Sprinz (Berlin). 
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VerbICdungttugtände. 

2118. Lagriffe, Les troubles du mouvement dang la d6mence präcoce. 
(Congr. d. alien. 1913.) L’Encephale 8 (II), 156. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2119. Jacquin, G., Le signe de la poign6e de main dang la d6mence prae- 

COCe. L’Encephale 8 (II), 347. 1914. 

Jacquin macht auf die Art aufmerksam, in der Kranke mit De¬ 
mentia praecox oft die Hand reichen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2120. Trepsat,L., Dessins et Berits d’un dement prGcoce. L’Encephale 8 (II), 
54L 1913. 

Reproduktion von Zeichnungen und schriftlichen Äußerungen eines an 
Dementia praecox leidenden Kranken. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2121. Mignot, R. et G. Petit, Corps Prangers du rectum chez un d6ment 
prGcoce. Occlusion compl&te et Perforation secondaire du colon ilio 
pelvien. L’Encephale 8 (II), 436. 1913. 

Kasuistische Mitteilung.] R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2122. Genil-Perrin, G., et A. Boutet, Corps Ätranger de l’intestin, chez un 
dement präcoce catatonique, suivi d’ävacuation par un absc&s periton6o- 
pari6tal. (Pariser Psychiatr. Ges. 20. XI. 1913.) L'Enc6phale 8, (II), 
545. 1913. 

Die an Katatonie leidende Kranke hatte einen Holzschaft verschlungen, 
der operativ entfernt werden mußte. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Infektions- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

2123. Williams, Edward Huntington, The drug-habit menace in the South. 

Medical Record 85, 247. 1914. 

Der Cocainabusus nimmt in den südlichen Staaten der Union gewaltige 
Dimensionen an und führt so häufig zu akuten Psychosen mit hochgradigen 
Erregungszuständen, daß nichts weiter übrig bleibt, als die den Amockläufem 
ähnlich rasenden Neger meistens zu erschießen. Manfred Goldstein. 

2124. Nurzia, P., Sulla degenerazione eredo-alcoolica. Rivista italiana di 
Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 7,106. 1914. 

Kurze Mitteilung von drei Krankengeschichten. Perusini (Mailand). 

2125. Marchand, L. et F. Usse, Psychopolynävrite au cours d’une eure 
de dämorphinisation. L’Encephale 8 (II), 514. 1913. 

Die Kranke war seit vierzehn Jahren Morphinistin; bei einer Entzieh¬ 
ungskur zeigte sie während zweier Monate die typischen Symptome eines 
Korsakoff. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2126. v. Muralt, Ein Fall von akuter Psychose bei chronischer Trional- 
Teronalvergiftung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 22, 122. 
1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 475. 1913. 

54* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



820 


Manisch-depressive» Irresein. 

2127. L6vy-Valensi et J. Vinchon, Delire d’Imagination et psychose 
päriodique. (Pariser Psychiatr. Ges. 23. X. 1913.) L’Encephale 8 (II), 
487. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenbuig). 

2128. Kahn, P. et Genil-Perrin, Snr un cas de psychose p6riodique. 
L’Encephale 8 (II), 486. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2129. Kahn, P., Un cas de cyclothymie et de tabes chez le meine malade. 
(Pariser Psychiatr. Ges. 19. VI. 1913.) L'Encephle 8 (II), 61. 1913. 

Zufällige Koincidenz von Tabes und Cyclothymie, wodurch die Diagnose 
eine beginnender Paralyse sehr erschwert werden würde. R. Hirschfeld. 

Paranoia. Querulantenwahnsinn. 

2130. Delmas, R6actions de defense chez une interpritente jalouse. (Pariser 
Psychiatrische Gesellschaft 20. XI. 1913.) L’Encephale 8 (II), 553. 1913. 

Die Kranke wurde zum Gespött der kleinen Stadt, in der sie mit ihrem 
Manne wohnte, und jedermann war bestrebt, durch anonyme Briefe usw. 
sie in Erregung zu versetzen. Sie hatte durch Löcher in der Wand ein 
Überwachungssystem eingerichtet. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2131. Laignel-Lavastme et Cambessi6d$s, Manage dölirant hallueinä 
chronique. (Pariser Psychiatr. Ges. 23. X. 1913.) L’Encephale 8 (II), 
479. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2132. Roubinovitch, J., D61ire interprätatif de persäcution chez an enfant 
de neul ans, debile intellectuel, hermaphrodite incomplet et insnffisant 
glandnlaire. (Pariser Psychiatr. Ges. 19. VI. 1913.) L’Encephale 8 (II), 
71. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2133. Dupouy, R. et H. le Savoureux, Un cas de d61ire spirite et thfeo- 
• sophique chez une catom ancienne. (Pariser Psychiatr. Ges. 19. VI. 

1913.) L’Encephale 8 (II), 63. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2134. Belletrud, M. et P. Froissart, Un d61ire d’imagination. L’Ence¬ 
phale 8 (II), 518. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2135. Piquemal, J. et A. Malfilatre, LedMire d’un persäcutä pers£cuteur. 

L’Enc6phale 8 (II), 328. 1914. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UIMIVER5ITY OF Ml CHI 



821 


Dcgeneratlve psychopathische Zustande. Pathographldn. 

2136. Wahl, L’6tat mental de Catherine de Siöne. Annales mödico- 
psychologiquea 72 (I), 257. 1914. 

Pathographische Studie über die hl. Katharina, aus der die hysterische 
Natur dieser Persönlichkeit hervorgeht. R. Allers (München). 

2137. Dupr6 et Logre, Maladie de Friedreieh et d6bilit4 mentale avec 
perversions instinctives. (Pariser Psychiatr. Gesellsch. 20. XI. 1913.) 
L’Enc6phale 8 (II), 557. 1913. 

11 jähriger Knabe mit Friedreichscher Krankheit, der neben den 
Symptomen des Schwachsinns schwere psychopathische Symptome zeigte, 
die ihn für seine Umgebung gefährlich machten. R. Hirschfeld. 

2138. Roubinovitch, J. et P. Borei, Un eas d’uranigme: Enlivement de 
mineur par un investi. L’Encöphale 8 (II), 106. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2139. Talmey, B. S., Transvestitism. New York medical Journal 99, 8. 1914. 
Fünf Fälle von Transvestitismus werden beschrieben. Die Erscheinung 

beruhe weniger auf homosexuellen Neigungen allein, als auf dem „artistischen 
Temperament“ der Transvertiten. Gom (Sorau). 

VIII. Unfallpraxis. 

2140. Charpentier, J., Psychose interprätative aigue chez un accidentö 
du travail. Annales m6dico-psychologiques 72 (I), 308. 1914. 

Einige Wochen nach einem Unfall erkrankte der Kranke, den Verf. 
begutachtete, an einer akuten Psychose mit Verfolgungsideen und inter- 
pretativer Wahnbildung; Verf. lehnt einen direkten Zusammenhang mit 
dem Unfall ab, der höchstens eine Prädisposition manifest gemacht haben 
könnte. Es trat vollkommene Genesung ein. Diagnostisch scheint die 
Psychose jenen Fällen von akuter interpretativer Psychose, die Sferieux 
und Capgras beschrieben haben, nahezustehen; es handelt sich um akute 
Störungen bei Degenerierten. R. Allers (München). 

• 2141. Murri, A., Über die traumatischen Neurosen. Jena 1913. Gustav 
Fischer. 

Murri bespricht ausführlich die Fragen, ob die auf den Unfall fol¬ 
genden nervösen Störungen eine Krankheit sui generis darstellen oder eine 
der schon bekannten; ferner, ob der Unfall infolge des von ihm verur¬ 
sachten somatischen Traumas einwirkt oder infolge der ihn begleitenden 
Gemütserschütterung; sodann, welchen Wert die Ansicht derjenigen hat, 
welche die Neurose als Folge der Unfallversicherungsprozesse betrachten; 
endlich, ob es ein Mittel gibt, um stets und mit Sicherheit die Simulation 
dieser Krankheit nachzuweisen. — Das Trauma ist ein gewöhnlicher Er¬ 
reger der verschiedenartigsten Nervenkrankheiten, die jedoch nicht so sehr 
infolge des Traumas, als wegen der beim Individuum präexistierenden 
Anlagen eine verschiedene Beschaffenheit annehmen und ein wechselndes 
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Symptomenbild zeigen. — Der Aufsatz bietet nichts, was in der deutschen 
Literatur nicht schon vielfach behandelt wäre. R. Hirschfeld. 

IX. Forensische Psychiatrie. 

2142. Pick,A., Pathologische Beiträge zur Psychologie der Aussage. Archiv 

f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 57, 193. 1914. 

Verf. geht von der traumatischen Amnesie aus und kommt dann auf 
die Erinnerungsfälschungen zu sprechen; er glaubt, daß diese Neigung be¬ 
sonders in den Fällen vorhanden sei, in denen eine hysterische Disposition 
vorliege, daß andrerseits Kopfverletzungen und -erschütterungen zur Er¬ 
zeugung hysterischer Erscheinungen führen können. Der normale Mensch 
habe je nach seiner Disposition eine Neigung oder Abneigung zur Ausfüllung 
von Gedächtnislücken. Verf. weist darauf hin, daß Affekte, besonders 
Schreck und Zorn, die gleiche Wirkung haben können wie Traumen. Schon 
Schopenhauer und andere haben die verdrängende Bedeutung des 
affektiven Faktors in der Erinnerung prägnant charakterisiert. Weiter gibt 
Verf. an, daß neben der auslöschenden Wirkung des Affekts und der von 
ihm getragenen überwertigen Idee sich nicht selten eine modifizierende 
einstellt, ferner daß die Reproduktion zwar richtig ist, das Ichbewußtsein 
aber fehlt oder daß dieses vorhanden ist, aber alles, was sich darauf bezieht, 
fehlt, oder endlich, daß an Stelle des eigenen ein anderes Ich gesetzt wird. 
Zum Schluß beschreibt Verf. noch das falsche Bekanntheitsgefühl. Alle 
Arten sind durch anschauliche Beispiele klar gemacht. Göring (Gießen). 

2143. Charon, R. et P. Courbon, Anormalitä psychique et respönsabilitä 
relative. L’Encephale 8 (II), 315. 1913. 

Der Psychiater allein hat zu entscheiden, ob im Augenblick der Aus¬ 
führung einer Handlung a) der Täter geistig normal, d. h. verantwortlich ist, 
oder b) geisteskrank, ohne freie Willensbestimmung, d. h. nicht verant¬ 
wortlich ist, c) psychisch anomal ist, mit relativer Willensbestimmung, auf 
bestimmte Handlungen begrenzt, d.h. verantwortlich oder nicht verantwort¬ 
lich, je nach der Bewertung der Umstände oder nach dem Grade und der Form 
seiner psychischen Anomalie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2144. Coli, J. E., El caso Godino. Archivos de Psiqu. y Crim. 12,643. 1913. 
Ausführliche Darstellung des Herganges der Verbrechen (Morde aus 

sexuellen Motiven) und Begutachtung des imbezillen und moral insane Täters. 

R. Allere (München). 

2145. Steyerthal, Die Hysterie in foro. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 20, H. 8/9. 
1914. 

Verf. weist an einer Reihe von Beispielen nach, daß jedesmal, wenn 
das unglückselige Wort „Hysterie“ in foro gebraucht wird, der Irrtum und 
die Verwirrung in ihre Rechte treten. Seiner Ansicht nach müßte der Aus¬ 
druck vor Gericht verpönt und seine Anwendung unter Strafe gestellt werden. 
Der Richter müßte jedesmal, wenn dieser Ausdruck fällt, den Sachverstän¬ 
digen darauf hin weisen, daß mit ungeklärten mystischen Begriffen vor Ge- 
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rieht nicht experimentiert werden dürfe. Diese Maßregel wäre nur zu billigen, 
denn das Wort Hysterie ließe sich stets durch ein anderes klar und unzwei¬ 
deutig ersetzen. Verf. spricht die Hoffnung aus, daß einmal eine Zeit kommen 
möge, die das böse Wort gänzlich aus der Zunftsprache vertilge. 

M. Henius (Berlin). 

# 2146« Verbrechertypen, Hrsg. v. Hans W. Gruhle u. Albrecht Wetzel. I. Bd. 
3. Heft. Gaupp, B., Zur Psychologie des Massenmords. Hauptlehrer 
Wagner von Degerloch. Eine kriminalpsychologische und psychiatrische 
Studie. Nebst einem Gutachten von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. Wol¬ 
le nberg. Berlin 1914. Verlag von Julius Springer. (238 S.) Preis 
M. 5.—. 

Der bisher unbestrafte 39 jährige Hauptlehrer Wagner ermordet in der 
Frühe des 4. September 1913 seine Frau und seine vier Kinder und begibt 
sich dann nach dem Dorfe Mühlhausen, wo er vor Jahren als Lehrer gewirkt 
hatte; er legt dort Brand, geht durch die Straßen und schießt alles nieder, 
was ihm in den Weg kommt, bis er selbst überwältigt wird. — Zu diesem 
aus der Tagespresse wohlbekannten Tatbestand gibt die Studie Gaupps, 
ergänzt durch Wollenbergs Gutachten, die psychiatrische Erklärung. — 
Wagner ist erblich stark belastet und zeigt schon früh manches Auffällige. 
Ehrgeiz und Selbstbewußtsein, eine wilde produktive Phantasie, Neigung 
zu Kunst und Literatur, eine stark entwickelte Sexualität und eine stark 
pessimistische Lebensauffassung zeichnen ihn schon in jungen Jahren aus. 
Auch eine ausgesprochen paranoideVeranlagung läßt sich weit zurückverf olgen, 
doch nimmt sie erst, als er 27 Jahre zählt, bedenklichen Charakter an. Es ist 
in der Mühlhausener Zeit. Unter der Wirkung des Alkohols, auf den er als ge¬ 
borener Psychopath immer abnorm reagierte, begeht er auf dem Heimweg vom 
Wirtshaus das Delikt der Sodomie, das, obschon er niemals näheres darüber 
berichtet hat, als feststehende Tatsache angesehen werden darf. Von diesem 
Tage an bildet dem im Grunde vornehmen, feinfühligen und stolzen Menschen 
dieses Erlebnis den Hauptinhalt seines Fühlens und Denkens. Obschon, 
wie einwandfrei festgestellt ist, in Wirklichkeit niemand etwas von diesen 
Vergehungen ahnt, merkt er, wie überall über ihn gelächelt, gespottet, gezotet 
wird. Immer mehr verfälscht sich dann die Außenwelt; alles hat Sinn und 
Absicht, alle wissen und besprechen seine Schande, an der er selbst innerlich 
unendlich schwer trägt. — Nicht sehr lange nach dem Delikt heiratet er 
,,eine Frau von tüchtigem Dienstmädchencharakter“. Sie war vorehelich 
von ihm geschwängert, weshalb er nach Radelstetten versetzt wird, wo er, 
obgleich man in Mühlhausen weiter redet, fünf Jahre lang keinerlei Andeu¬ 
tungen bemerkt. Aber dann kommt es doch; die Mühlhäuser tragen, wie 
er meint, die Redereien auch in seine neue Heimat. Immer mehr wächst mit 
den Jahren sein Haß gegen diese Leute, und schon 1909 steht sein Plan 
fest: er will alle männlichen Einwohner Mühlhausens töten, seine ganze 
Familie und sich aus der Welt schaffen. Dichter und fester ziehen sich Haß 
und Qual um ihn zusammen, und ,,im Kontrast“ dazu hebt sich sein Selbst¬ 
gefühl ; er stellt sich endlich neben die Größten der Geschichte, er schwelgt 
in maßlosen Selbst Verherrlichungen. Er siedelt dann nach Degerloch über, 
es ändert sich nichts, und auch dort reden die Leute. Und nach langem 
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Ringen kommt er 1913 endlich zu der Ausführung des seit Jahren bis in 
alle Einzelheiten und noch weit über die Wirklichkeit hinaus ausgearbeiteten 
Racheplans. Lediglich Mitleid mit seiner Familie, die durch ihn doch zeit¬ 
lebens zu leiden hätte, und Angst um die Belastung seiner Kinder bestimmt 
ihn, auch seine Familie zu töten. — Von dem ganzen durch 12 Jahre sich 
erstreckenden Wahnsystem hat niemand auch nur das Geringste geahnt. — 
Die eingehenden eigenen Angaben Wagners, seine dreibändige Selbstbio¬ 
graphie, seine andern Schriften, seine Briefe, die umfangreichen richterlichen 
Erhebungen ermöglichen den denkbar tiefsten Einblick in seine Persönlich¬ 
keit, in die Persönlichkeit des geborenen echten Paranoikers, dessen Wahn¬ 
system aus der psychopathischen paranoiden Veranlagung allmählich heraus¬ 
wächst. Auch nachdem man ihm sagt, daß tatsächlich niemand von seinem 
Verschulden wußte, korrigiert er nur vorübergehend, und wenn er momentan 
die Unhaltbarkeit seiner Wahnideen einsehen muß, so tritt nur ein neuer 
Verfolger, das Schicksal, an die Stelle der andern. Der Zwang, sich verfolgt 
zu fühlen, besteht unveränderlich. — Man darf Gaupp dankbar sein, daß 
er auch weiteren Kreisen die Möglichkeit gibt, die Fülle des Materials, auf 
das er sein Gutachten stützen konnte, kennen zu lernen. Wohl noch selten 
war es möglich, die Entwicklung eines Paranoikers so lückenlos zu verfolgen 
wie hier. Besonders durch die umfangreichen Proben aus der Selbstbio¬ 
graphie Wagners bekommt man ein ungeheuer anschauliches und plastisches 
Bild von seiner Persönlichkeit. Man wird sagen können, daß der Fall Wagner, 
ganz abgesehen von seiner Tagesbedeutung, für die ganze Paranoiafrage von 
geradezu grundsätzlicher Wichtigkeit ist. Kurt Schneider (Köln). 

• 2147. Verbrechertypen. Hrsg. v. Hans W. Gruhle u. Albrecht Wetzel. I. Bd. 
2. Heft. Gruhle, Wilmanns und Dreyfus, Säufer als Brandstifter. 

Berlin 1914. Verlag v. Julius Springer. (83 S.) Preis M. 3,20. 

In der Einleitung zu dem zweiten Heft der „Verbrechertypen“ setzen 
sich die Herausgeber noch einmal mit dem Begriff des „Typs“ auseinander. 
Sein Wesen sehen sie in dem herausgehobenen Gemeinsamen; sie wollen in 
ihrem Archiv Repräsentanten bestimmter Gruppen bringen. — Man darf 
wohl sagen, daß das in dem vorliegenden Heft „Säufer als Brandstifter“ 
ausgezeichnet gelungen ist. Wir sehen vier Persönlichkeiten, die, von Hause 
aus recht verschieden geartet, durch jahrelange Trunksucht zu jenen Typen 
geworden sind, die wir bis auf Details hinaus alle kennen. Gegenüber diesem 
gemeinsamen psychischen Endprodukt und der gemeinsamen sozialen Un¬ 
brauchbarkeit erscheint das Verbrechen der Brandstiftung als ein un¬ 
wesentliches, mehr zufälliges Band. — Wie das erste, so ist auch dieses Heft 
mit einer stellenweise geradezu novellistischen Anschaulichkeit und Glätte 
geschrieben. Daß dieser Vorzug auch Gefahren hat, wird man allerdings 
nicht ganz verkennen dürfen. Kurt Schneider (Köln). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

2148. Grotjahn, A., Die Eugenik als Hygiene der Fortpflanzung. Archiv 

f. Frauenkunde u. Eugenik 1, 15. 1914. 

Verf. glaubt, daß die Gebrechenstatistik bei uns zu sehr vernachlässigt 
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wird. Er weist darauf hin, daß ein erheblicher Bruchteil der Bevölkerung 
geistig oder körperlich nicht vollrüstig ist, und dieser Bruchteil quf dem Wege 
der Vererbung sich erhält oder gar vergrößert. Er verlangt ein unmittelbares 
Einwirken auf den menschlichen Fortpflanzungsprozeß. Als Vorarbeit 
wünscht er, daß rein empirische Beobachtungen über die Hygiene beim 
Menschen gesammelt werden; er hofft, daß daraus Regeln gewonnen werden 
können, die Fortpflanzung zu beeinflussen oder gar rationell zu regeln. 

Göring (Gießen). 

2149. Stümcke, Heinrich, Die Theaterprostitution im Wandel der Zeiten. 

Archiv f. Frauenkunde u. Eugenik 1, 35. 1914. 

Interessante kulturgeschichtliche Abhandlung. Göring (Gießen). 

2160. Stedmann, Henry R., The extradition ol insane persons. Medical 
Record 85, 369. 1914. 

Der Artikel beleuchtet die schwierigen Verhältnisse betreffs Ausliefe¬ 
rung und Unterbringung von Geisteskranken, die durch die verschiedene 
Gesetzgebung in den einzelnen Staaten der Union und insbesondere auch 
durch die Überschätzung der persönlichen Freiheit auf Kosten der Allge¬ 
meinheit entstehen. Manfred Goldstein (Halle). 

2151. Lucien-Pirquä, Des indications opäratoires chez les ali£n6s au point 
de vue thärapeutique et m6dico-16gal. (Congr. d. alien. 1913.) L'Ence- 
phale 8 (II), 169. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


Berichtigung. 

Auf Seite 678 muß es im Referat 1568 heißen: 

in der Überschrift statt: Mamamara Macnamara; 
im Text ist statt: 1898 Syphilis. Infektion 1904. Auf¬ 
steigende Paralyse, zu setzen: 1898: syphilitische Infektion. 
1904: aufsteigende Paralyse. 

Auf Seite 750 ist der Name des Vortragenden im Referat ,,Partieller 
Riesenwuchs“: Schultz. 
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Abbaufermente, histologische Untersu¬ 
chung 633. 

A bderhaldensche Methode 201, 297, 298, 
301, 459, 460, 509, 510, 511, 517, 519, 
568, 633, 655, 718, 719, 720, 721, 789, 
808. 

— Reaktion bei Paralysis agit. 103. 
Abort, künstlicher — bei Psychosen 735. 
Absceß, extraduraler 696. 

— des Gehirns 95, 682, 814. 

— der Hypophyse 247. 

— des Kleinhirns 765. 

— des Schläfenlappens 769. 
Abstinenzbewegung 240, 244. 
Achondroplasie 214, 442. 

— Psychose bei — 472. 

Achylie bei Polyneuritis 310. 

Aconitin 410. 

Adalin 703. 

Addisonerscheinungen bei Psychosen 
790. 

Adductorenreflex 63. 

Adiadochokinesie 290, 291. 

Adiposis dolorosa 358. 

Adrenalin (vgi. auch Nebenniere). 

— 164,178, 185, 559. 634, 635,686, 718. 

— und Asphyxie 194. 

-Hyperthyroidismus 231. 

Adrenalinglykosurie 461. 
Adrenalinunempfindlichkeit bei De¬ 
mentia praecox 788. 

Afemie 55. 

Agraphie 290. 

Agrammatismus 57, 512. 725. 
Akromegalie 104, 232, 461, 542, 684. 

— mit Syringomyelie 758. 

— und Tabes 757. 

Aktionsströme 650. 

Akusticuswurzel, spinale 402. 

Aleudrin 303. 

Alexie 59, 649. 

Alkohol und Arbeit 419. 

-Degeneration 695. 

-Verbrechen 375. 

Alkoholdeliranten 657. 
Alkoholhalluzinose 695. 
Alkoholinjektion 666, 743. 
Alkoholismus 107, 242, 243, 244, 246, 
364, 574, 703, 819. 

— Blutdruck bei — 242. 

x ) Ein (U) bedeutet Unfall, ein (] 


Alkoholismus und Dementia praecox 
469, 573. 

-Epilepsie 236. 

Alloästhesie 47, 723. 

Alzheimereche Krankheit 468. 

— Methode zur Fixierung der Liquor¬ 
zellen 651. 

Amblyopia ex anopsia 539. 
Ameisengehirn 627. 

Amerisia 55. 

Amöboide Glia 406. 

Amok 569. 

Amyloidkörperchen 264. 

Anämie, Nervensystem bei — 88, 543, 
726. 

— Einfluß auf Plexus myentericus 501. 
Anaphylaxie 411, 634. 

Anastomose, intradurale 306. 
Anencephalie 452. 

Aneurysma des Gehirns 92. 

Anfälle, gehäufte kleine 780. 

Anorexie 368, 704. 

Anstaltsinsassen, Rechtsverhältnisse der 
— 584. 

Antagonistische Nerven 183. 
Antitryptischer Serumindex 432. 
Anurie, reflektorische 412. 

Aphasie 55, 57, 58, 59, 61, 199, 287, 288, 
289, 343, 450, 512, 647, 648, 725,726. 

— hysterische 655. 

Apnöe 173. 

Apoplexie 110, 704. 

Apraxie 59, 61, 341, 512, 805. 
Äquivalentmethode 192. 
Aiuchnodactylie 538. 

Arbeit, Wirkung von — 499. 
Arbeitsentlohnung 702. 

Arbeitsscheue 701. 

Arbeitstherapie 207. 

Arhythmie 704. 

Armee, Psychosen in der — 203. 
Arsalyt 303. 

Arsenvergiftung 704. 

Art. oereb. inf. post., Thrombose der — 
812. 

-Verschluß der — 92. 

— meningea med., Blutung aus der — 
755. 

Arteriosklerose 213. 

— frühzeitige 468. 

forensisch. 
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Arteriosklerose, Glia bei — 224. 
Arteriosklerotische Psychosen 364, 817. 
Arthritis deformans 726. 

Arthropathie 330, 447, 448, 542, 678. 
Asche der Nervensubstanz 630. 
Asphyxie und Adrenalin 164. 
Assoziation 803. 

Assoziationsreflex 191. 

Assoziatives Äquivalent 419. 

Astasie-Abasie 704. 

Astereognosis 450. 

Asthma 442, 688, 747, 778. 

— experimentelles 638. 

— Hypophysenbehandlung 314. 

Ataxie akute 227. 

— cerebellare 764. 

— hereditäre 449. 

Atemreflex 639. 

Atherosklerose 647. 

Athetose 197, 198. 

— double 197. 

— zweiseitige 765. 

Atmung, psychische Beeinflussung 278. 
Atmungsstörungen, nervöse 427. 
Atonisch-astatisches Syndrom 342. 
Atonischer Muskel 273. 

Atrophie, cerebrale 287. 
Atropinvergiftung 100. 

Aufenthaltsort, Selbstbestimmung 254. 
Aufmerksamkeitsprüfung 192. 
Augenschwindel 752. 

Aussage, Psychologie der — 822. 
Auswandererpsychosen 369. 

Babinskischer Reflex 63, 338. 

Balken 805. 

Balkenstich 333, 528. 

Balneotherapie 304. 

Basedowsche Krankheit 104, 352, 353, 
354, 355, 356, 458, 560, 561, 562, 
687, 775, 776, 777, 815. 

-Melancholie bei — 472. 

-mit Myasthenie 668. 

-Psychosen bei — 696. 

Batrachierlarven, Exstirpationsver¬ 
suche endocriner Organe an — 504. 
Bauchmuskellähmung bei Diabetes 440. 
Bechterewsche Krankheit 222, 223. 
Bedburg 797. 

Bellsches Phänomen 74. 

Benedictsches Syndrom 334. 
Benzinsucht 109. 

Benzolvergiftung 345. 

Bergonisieren 304, 526, 742. 

Beri-Beri 210, 211, 308, 309, 533, 667, 
745. 

Beruf und Metasyphilis 426. 

Bettler 580. 

Bewegungsempfindlichkeit, visuelle 504. 


Beziehungswahn 53. 

Bielschowskysche Methode 162. 
Bilderunterricht 646. 

Binet-Simonsche Methode 782. 
Bioelektrische Ströme 174. 

Bleiarbeiter, Exhibitionismus der — 
487. 

Bleivergiftung 346,443. 

— der Töpfer 100. 

Blindgeborener 702. 

Blindheit, Einfluß auf Geistesstörung 

202 . 

Blitzneurose 109. 

Blutdruck bei Alkoholismus 242. 

— im Gebirge 438. 

— bei Psychosen 202. 

Blutungen, intrakranielle 680, 681. 
Blutuntersuchung bei Psychosen 518. 
Bogengangsapparat, Physiologie 46. 
Bradycardie 747. 

Brandstifter, Säufer als — 824. 
Brasilien, Nervenkrankheiten in — 
202 . 

Brom 208. 

— subdurale Injektion bei Delirium 
tremens 107. 

Brombehandlung 71, 106. 

Bromoderma 71. 

Bromwirkung 359. 

Bronchialmuskeln 501. 
Brown-S^quardsche Lähmung 87, 92, 
325, 326. 

Bulbärparalyse, syphilitische 225. 
Bulimie 746. 

Butenkosche Reaktion 203. 

Caissonkrankheit 221. 

Calcaneodynie 76. 

Caudaerkrankung, unbeschriebene 325. 
Celluloidplatte, plastische Verwendung 
69. 

Cephalograph 653. 

Cerebroside 271. 

Cheiromegalie 447, 758. 

Chirurgie der Geisteskranken 825. 

— in der Irrenanstalt 120. 

— des Nervensystems 305. 
Chloralismus 245, 790. 
Cholesterinstoffwechsel 780. 
Chondriosomen 39. 

Chorea 99, 198, 551, 682,704. 

— hereditäre 99. 

— Huntington 343, 766, 767. 

— bei Poliomyelitis 543. 

Coagulation, massive 726. 

Cocainismus 471, 574, 703, 819. 
Cocainvergiftung 559. 

Codeinomanie 470. 

Coma 703. 
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Commotio cerebri, Dämmerzustände 
bei — 471. 

-Einfluß auf Spermatogenese 227. 

Comoren, Psychologie der Einwohner 
280. 

Contractur 431. 

— hereditäre 83. 

— ischämische 210. 

Corp. geniculat., Projektion im — 36, 
153. 

Corp. striatum 403. 

Crotalin 690. 

Cutanreaktion 729. 

Cyanvergiftung 346. 

Opclostomengehirn 627. 

Cymarin 703. 

Cysticercus fosßae Sylvii 548. 

I>ämmersehen 641. 

Dämmerzustände bei Commotio cerebri 
471. 

— epilept. 361. 

Darmato nie 437. 

Darminnervation 179, 180. 
Datura-stramonium-Vergiftung 696. 
Degeneration 300. 

— der Markscheide 404. 

— der Nerven 707. 

— retrograde 496. 

— Wallersehe 38, 39, 407. 

Delirium tremens, Behandlung mit 

subduraler Brominjektion 107. 
Delphinin 410. 

Dement, paralytic. vgl. Paralyse. 
Dementia praecox 239, 240, 365, 366, 
468, 469, (F.) 485, 517, 572, 573, 693, 
694, 704, 731, 788—790, 819. 

— senil. 306. 

Denkpsychologie 802. 
Dermatoneurosen, fieberhafte 749. 
Dermographie 213. 

Desinfektion, innere 740. 

Diabetes 688, 703. 

— Bauchmuskellähmung bei 440. 

— insipidus 233, 357, 460, 461, 562, 
684. 

— u. Nervensystem 687. 

— traumatischer 702. 

Dial 436. 

Diarrhöe, Suggestivbehandlung 475. 

— Thyreotoxische 773. 
Diastematomyelie 341, 452. 

Diathermie 438. 

Diphtherische Lähmung 78. 
Dissimulation 485. 

Dissociation albuminocytologique 704. 

— Babinski 197. 

Doppelbrechung des Nervengewebes 262 
Doppelhändigkeit 275. 


Dressurmethode 641. 

Druckreize 503. 

Drusenbildung im Sehnerven 248. 
Dunkelsehen 187. 

Duodenalulcus 315. 

Duraendotheliom 540. 

Duraverkalkung 446. 

Dysarthrie 60. 

Dysbiose 802. 

Dysgraphie 60. 

Dyskinesie der Stimme 100. 
Dysmenorrhöe 81. 

— Atropinbehandlung 442. 

Dysostose craniofaciale hereditaire 228. 
Dysphasie, funktionelle 100. 

Dysphonie nach Chloroform 668. 
Dystrophia adiposo-genitalis 358, 563. 
570; vgl. auch Hypophyse und Tumor 
der Hypophyse. 

— periostalis hyperplastica familiaris 
215. 

Echinococcus des Gehirns 768. 

— des Rückenmarks 541. 

Echolalie 288. 

Ehescheidung 703. 

Eifersuchtswahn (F.) 372. 

Einwanderer 784. 

Eklampsie 102, 457, 555. 

Ekzem, neurogenes 670. 

Elarson 355. 

Elektrische Erregbarkeit 410. 

-des Muskels 43. 

-nach Nervendurchschneidung 431. 

Elektrische Erscheinungen im Zentral¬ 
nervensystem 641. 

— Gehirnerscheinungen 498. 

—s Potential von Gewebe 502. 

—r Tod 483. 

— Unfälle 251, 580, 703. 
Elektro-chemische Therapie 659. 
Elektroden, un polarisier bare 292. 
Elektrokardiogramm 502. 
Elektromyogramm 182. 

Elephantiasis neuromatosa 213. 
Emotion und Psychopathie 473. 
Empfindungen, unbemerkte 420. 
Encephalitis 267, 341. 

Endocrine Organe, Exstir patio ns versu¬ 
che an Batrachierlarven 504. 
Enthirnungsstarre 173, 272. 
Entmündigungsfrage 483. 

Enuresis 547, 703. 

Epilepsie 105, 106, 234, 235, 236, 338, 
358, 359, 360, 361, 363, 450, 462, 463. 
555, 567, 568, 569, 689, 690, 704, 780, 
781, 782, 816, 817, 

— und Hysterie 475. 

— Jacksonsche 316. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



829 


Epilepsie bei Naevus angiomat. 82. 

— bei Schilddrüsenerkrankung 703. 
Erbrechen beim Säugling 214. 
Ergogramm 418. 

Ergograph 498. 

Ergotismus 790. 

Erhängung 702. 

Erkenntnistheorie 195. 

Ermüdung 803. 

— am Nerven 498. 

Ermüdungsgefühl 178. 
Ermüdungsmesser 509. 
Ermüdungsschwelle 633. 

Erregung und Lähmung 645. 
Erregungsrhythmik 165. 

Erythro me lalgie 537. 

Etat second 702. 

Eugenik 824. 

Eunuchoide 357, 778. 

Euthanasie 704. 

Exhibitionismus 246. 

— bei Bleiarbeitern 487. 

Exzentrische Bewegungen 528. 

Pacialisphänomen bei Neuropathie 429; 

vgl. sonst N. facialis. 

Familiäre Lähmung 209. 
Familienforschungen 65, 66. 
Familienpflege 583. 

Farbenwechsel von Krebsen 188. 
Feminierung von Männchen 186. 
Fetischismus 375, 576, 702. 
Fettschwund im Kindesalter 565. 
Fettsucht im Kindesalter 566. 
Fibrolysin 303. 

Fieber und Zwischenhirn 177. 
Fingerphänomen, Gordonsches 281. 
Fixationsmittel 407. 

Forensische Psychiatrie, Einführung 
in die 120. 

Foerstersche Operation 69, 204, 206, 
259, 447, 741. 

Fortbewegung, tropische 189. 
Fremdheitsgefühl 53. 

Friedreichsche Krankheit 88, 89, 329, 
757, 821. 

Fugue 810. 

Furchen, Bedeutung der 489. 
Fürsorgeerziehung 237, 692, 697, 783. 
Fuß bei Tabes 757. 

Fußklonus 196, 282. 

Ganglion oticum 496. 

Gangrän, trophische 313, 314. 

— ventrale 155. 

Ganglioneurom 213. 

Gedächtnis 507, 804. 

Gedächtnisgesetz 417. 
Gedankenlautwerden 695, 
Gefäßinnervation 275. 


Gefäßmuskeln, Arbeit der 412. 

Gefühle 194. 

Gehirnblutung 94, 680, 681, 768, (U.) 
793. 

— Psychosen bei 657. 

Gehirnchirurgie 68. 

Gehirngewicht 489. 

— Änderung in Salzlösungen 38. 

— Geisteskranker 735. 
j — der Säugetiere 628. 

Gehirnmasse u. Körpergröße 257. 

| Gehirnnervenlähmung 74. 

| — multiple 210, 217. 

I Gehirn puls 432. 

| Gehirnrinde, atypische 160. 

I Gehirnverletzung 98, 343, 463, 549, 741, 
769. 

Gehirnzirkulation 409. 

| Geistliche, Psychosen bei —n 522. 

I Geruch 413. 
j — des Hundes 503. 

Geschichte der Gehirnpathologie 800. 
j Geschmack 709. 

i Gesichtsatrophie, doppelseitige 443. 
Geständniszwang 253. 
Gewerbekrankheiten 477. 

Glandula intercarotica 688. 

Glia, amoeboide 406. 

Gliom, Histologie 270. 

Goldsolreaktion 63. 

Gorino, Der Fall 822. 

Gradenigosches Syndrom 75. 
Graphologie 488, 569. 

Großhirnrinde, Einfluß von Strychnin 
und Phenol 46. 

— Transplantation von 496. 
Grubengasvergiftung 101. 

Gryllus campestris 502. 

Gumma des Kleinhirns 332. 

Gynäkologie 658, 735. 

Gyrus supramarginalis 341. 

Haft, Psychologie der 794. 
Haftpsychosen 795. 

Halluzinationen 67, 523, 524, 810. 
Hallux valgus bei Hemiplegie 724. 
Halsreflex 167, 172. 

Halsrippe 208. 

Hämatomyelie 87, 371. 

Hämolyse bei Geisteskranken 66. 
Handbuch der Neurologie 421. 
Handzeichen 694. 

Hautströme 175. 

Heilerziehungsheime für Psychopathen 
246. 

Heilpädagogik 742. 

Heine-Medinsche Krankheit 89, 90, 217, 
327, 328, 543, 544, 545, 677, 678, 702, 
759—762. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



830 


Digitized by 


Heirat von Geisteskranken 522. 
Hellseher 280. 

Hemianopsie 343. 

Hemiatrophia facialis 316, 443,537, 750. 
Hemiballismus 454. 

Hemiplegie 342. 

— Anästhesie bei 806. 

— corticale 338. 

— beim Linkshänder 341. 

— bei Lues 94. 

— Manisch-depressives Irresein bei 472. 

— bei Naevus 680. 

— bei Orbitalverletzung 702.. 

— bei Pneumonie 768. 
Hemisklerodermie 214. 

Hemispasmus facialis 100, 345. 
Hemmung, perseverierend-determinie- 

rende 645. 

— und Reiz 42. 

Heredität 655. 

— bei Geisteskranken 204. 
Heredoataxie 764. 

Heredodegeneration 200. 
Heredofamiliäre Erkrankung der Ge¬ 
schwister Weilemann 93. 

Hermaphroditismus 369. 

Herpes zoster 315, 670, 703, 744, 749. 

-der Blase 81. 

Herzbündel 276. 

Herznerven 502. 

Herzphysiologie 50, 717. 

Herzreizung, faradische 277. 
Herzstörungen (U) 481. 

Heterochromie 49. 

Heterotopie im Gehirn 37. 
Hexenprozeß 375. 

Hilfsschulzöglinge 463. 

Hinken, intermittierendes 314. 
Hinterstrangsyndrom (Dejerine) 429. 
Hinterstrangsystem 160. 

Hippocampus 625. 

Hirndruck 550. 

— Schädel Veränderungen bei — 651. 
Hirngewicht vgl. Gehirngewicht. 
Hirnnerven wurzeln, sensible 709. 
Hirnpunktion 466, 517, 663. 
Hirnschwellung 731. 

Hitzschlag 247. 

— Psychosen nach — 704. 
Hochgebirge 438. 

Hochfrequenz bei Arteriosklerose 742. 
Hochzeitspsychose 472. 

Homosexualität (F) 484. 

Hörstummheit 655. 

Hydarthrose, periodische 230. 
Hydrocephalus 97, 453, 551, 552. 

— DyBtrophia adiposo-genitalis bei — 
563. 

Hydrotherapie 207, 247. 


Hyocycamuspräparate 71. 
Hyperthermie, experimentelle 406. 
Hyperthyroidismus 230, 231, 773. 

— vgl. auch Basedowsche Krankheit. 

— bei Aneurysma 686. 

Hypertonie des Blutdrucks 703. 
Hypnose 804. 

Hypophyse 415, 629, 775, 801. 

— Absceß der — 247. 

— Entwicklung 712. 

— Innervation 497. 

— bei Schilddrüsenaplasie 232. 

— Syphilis der — 104. 
Hypophysectomie, Polyurie nach — 

415. 

Hypophysenerkrankungen 104,105,231, 
232, 684, 685. 

— vgl. auch Tumor der Hypophyse. 
Hypophysenexstirpation 49, 356. 
Hypophysenextrakt 686, 687. 
Hypophysenoperation 461, 664. 
Hypophysenschwund 564. 
Hypophysensubstanz 718. 

Hypophysin 414. 

Hypothyreose, Harntractus bei — 
559. 

Hysterie (F) 120, 369, 474, 475, 577, 
578; 693, 697, 698, (U) 698, 703, (F) 
822. 

— mit Lyssa 369. 

Hysterische Bewegungsstörung 198. 
Hysterodegenerative Psychose 317. 

Jacksonsches Syndrom 333. 

Japaner, Hirnoberfläche 257. 

Ichtum 299. 

Icterus, Rückenmarkserkrankung bei — 
543. 

Idiotie, amaurotische 237, 570. 

— bei Syphilis 332. 

Illusionen 804. 

Indien, Psychosen in — 734. 
Induziertes Irresein 475. 

Inebriety 301. 

Infantilismus 357, 564, 778. 
Infektionskrankheiten, Nervensystem 
bei — 423. 

Influenzataubheit 752. 

Injektion, subarachnoidale — von 
Tusche 271. 

Insekten. Orientierung der — 502. 
Insel 287, 489. 

Insuffisance pluriglandulaire 774, 775. 
Intelligenzprüfung 190, 646, 692. 
Intentionstic 228. 

Intercostalneuralgie 667. 
Interrenalsystem 634. 

Jodbehandlung 230. 

| Jod Verbindungen 303. 
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Irrenanstaltsaufenthalt, Anrechnung 
485. 

Irrenwesen, französisches im 18. Jahrh. 
254. 

Ischaemische Lähmung 704. 

Ischias 75, 210, 310, 314, 440, 744. 
Isobolismus 42. 

Isopralnarkose 740. 

Juckempfindungen 48. 
Julisch-Claudische Dynastie 577. 
Justschinsky, Prozeß 484. 

Kastration 416, 634, 801. 

Katatonische Symptome 469. 

Katharina, die hlg. 821. 

Keilbeinhöhle und Hirnnerven 74. 
Kephalin 179. 

Keuschheit, männliche 703. 

Kind, das schwache — 514. 

— Seelenleben 191. 

Kinder, abnorme 703. 

Kinderaussagen 725. 

Kinderlähmung, cerebrale 342. 
Kindheitserinnerungen 474. 

Kleinhirn, Injektion von Nicotin 46. 

— Mittellappen 44. 

Kleinhirnagenesie 331. 

Kleinhirncyste 726. 
Kleinhirnerkrankung 691. 
Kleinhirnfunktion 802. 
Kleinhirnhypoplasie 449, 763. 
Kleinhirnlokalisation 172, 763. 
Kleinhirnrinde, Entwicklung 404. 

— Fibrillenbau 161. 
Kleinhirnsymptome 332, 513. 

Klonus, umgekehrter 282. 
Kniebeugezeichen 281. 

Knochen, Trophische Erkrankungen 
der — (Sammelreferat) 1, 121. 

— und Muskelerkrankung, progressive 
317. 

Knochenatrophie bei Inaktivität 669. 

— traumatische 372. 

Knochendefekte am Schädel 99. 
Knochendystrophie 673. 

Kobrareaktion 67. 
Kohlehydratstoffwechsel bei Blut¬ 
drüsenerkrankung 458. 

Kohlenoxydvergiftung 347. 
Komplexforschung 419. 

Königsberg, Nervenklinik in — 799. 
Konstitutions begriff 65. 

Kopfschmerz 70, 429, 535. 
Kopfverletzungen, Begutachtung 693. 
Korsakowsche Psychose 521. 

-Heilbarkeit 107. 

Kraftempfindung 646. 

Krämpfe, Einfluß auf Blutalkaleszenz 
632. 


Krämpfe beim Frosch 411. 

— tonische 716. 

Kraepelinsche Psychiatrie 809. 
Kretinismus 776. 

Kriegspsychosen 434, 521. 
Kriminalistik 488. 

Kriminalität bei Greisen 702. 

— jugendliche — in Frankreich 703. 
Kriminal philosophie 488. 

Krisen 88, 221, 331, 447, 448, 702. 
Kropf 560, 561, 562, 686. 

— endemischer 230. 

Kümmellsche Krankh. 704. 

Kunst und Geisteskrankheit 473. 

Ijaboratorien 797. 

Labyrinth 83, 84. 

— Physiologie 46, 47. 
Labyrintherkrankungen 318, 320. 

— nach Parotitis 750. 
Labyrinthexstirpation 167. 
Labyrinthverletzungen, experimentelle 

278. 

Lagesinn 703. 

Lähmungen, cerebrale 724. 
Landkolonien 476. 

Landrysehe Paralyse bei Syphilis 678. 
Landstreicher 580. 

Lateralsklerose 88, 219, 220, 490. 
Lehrbuch (Tanzi u. Lugaro) 732. 
Leichenstarre und autonomes System 
716. 

Leitungsfähigkeit, tägliche Schwankun¬ 
gen der — 279. 

Lepidosteus osseus 627. 

Lepra 77, 211. 

Lernen schwachsinniger Kinder 692. 
Leukocytose bei Dementia praecox 469. 
Lichterscheinung, subjektive 195. 
Lichtreflex, galvanischer 195. 

Licht Wahrnehmung 503. 

Licht Wirkung 414. 

Linkshänder, Agraphie beim — 290. 

— Hemiplegie beim — 341. 
Linkshändigkeit 428, 450. 

Linsenkern, Erkrankung 451. 

Linsen kernaffe kt ion 682. 
Lipodystrophia progressiva 565, 750. 
Lipoid der Hypophyse 415. 

— der Nebenniere 416. 

Lipoide 41, 631. 

Lipomatose, radiculäre symmetrische 
537. 

— symmetrische 566. 

Liquor 64, 72, 178, 296, 432, 517, 520, 
651, 663. 713, 726. 

— Antikörper im — 409. 

— Cytologie 294. 

— Infektiosität bei Paralyse 465. 
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Liquor bei Meningitis 322, 446. 

— bei Pupillenstörungen 295. 

— Sekretion des 630. 

Littlesche Krankheit 741. 

Lobus frontalis 489. 

Lokalanasthetica 71. 

Lokalisation im Kleinhirn 44, 172, 763. 

— der Sensibilität auf der Rinde 723. 
Luetinreaktion 432. 

Lumbago 666. 

Lumbalanästhesie 527. 

Lumbalinjektion von Quecksilber 238. 
Lumbalpunktion 305, 517, 528, 704. 

— Apoplexie nach — 93. 

Luminal 70, 436. 

Lymphstrom zum Zentralnervensystem 
679. 

Lyssa 347, 348, 456, 457, 545, 557. 

— mit Hysterie 369. 

— Psychosen bei — 657. 

Macbeth, Lady 369. 

Macula lutea, Projektion der — 36. 
Magen, Sensibilität 180. 
Magengeschwür, experimentelles 49. 
Mageninhalt, ungewöhnlicher 301. 
Magenphysiologie 635. 
Magensaftsekretion 635. 
Magenschwindel 703. 

Magnesiumsulfat 273, 348, 349, 455, 456, 
497, 558, 559. 

Makrocephalie 359. 

Mal perforant 331, 756. 

Malaria 679. 

— Meningismus bei — 703. 

— Meningitis bei 85. 
Manisch-depressives Irresein 366, 367, 

471, 472, 790, 791, 820. 

-Stoffwechsel (Sammelreferat) 

585. 

Manische Zustände bei Debilen 471. 
Markscheide 404. 

— eigenartige Veränderung 708. 
Marschrichtung, Änderung der — 411. 
Massenmord 823. 

Maupassant 703. 

Medianekrosen, Einfluß des N. depres- 
sor auf — 500. 

Megalodactylie 750. 

Menieresche Krankheit 539. 
Meningealblutung 674, 704. 

Meningen, Permeabilität der — 296. 
Meningismus bei Malaria 703. 
Meningitis 215, 216, 323, 445, 446, 540, 
673, 674, 675, 676, 703, 753—755. 

— frühsyphilitische 540. 

— nach Influenza 675. 

— labyrinthogene 753. 

— nach Milzbrand 675. 


Meningitis nach Mumps 675. 

— para me ningococc. 322. 

— pneumococc. 322, 703. 

— saturnina 755. 

— serosa 85, 445, 673, 674, 754. 

— serosa träum. 323. 

— syphil. 85. 

— tubercul. 85, 216, 322, 676. 
Meningoencephalitis 341, 679. 
Meningo-Myelitis 326, 328, 341. 
Meningotyphus 704. 

Metasyphilis und Beruf 425. 
Methylalkoholvergiftung 345. 

Migräne 704, 726. 

— ophthalmoplegische 99. 
Mikrocephalie 237. 

Milchsäurebildung 499. 
Militär-psychiatrische Stationen 799. 
Milzbrandmeningitis 675. 

Mittel hirn 158. 

Mongolismus 464. 

Monoclonus eines M. interosseus 345. 
Monoplegie 511. 

— hysterische 580. 

Mord-Selbstmordversuch bei Hysterie 

120 . 

Mormyridengehim 258. 

Morphinismus 245, 470, 471, 696, (F.) 
797. 

Morphium-Dionin-Scopolaminlösung 

525. 

Morphiumentziehung 819. 

Morphium Wirkung 177. 
Muscarinwirkung 637. 

Musikalisches Talent, Lokalisation 648. 
Muskelabsceß 535. 

Muskelanstrengung, Einfluß auf Bulbär- 
zentren 163. 

Muskelatrophie 312, 440, 669. 

— oerebrale 227. 

— neuritische 668. 

— reflektorische und cerebrale 199. 

— syphilitische 328. 

— bei Tabes 756, 757. 
Muskeldystrophie 440, 441. 
Muskelfasern 712. 

Muskelkontraktion, willkürliche 177. 
Muskeln, Funktion gelähmter — 176. 
Muskelpathologie im Kindesalter 514. 
Muskelphysiologie 174. 

Muskeltetanus 500. 

Muskelverlagerung 206. 

Muskelw f ogen 341. 

M. extensor poll. long., Lähmung 439. 
Mutismus bei Epilepsie 363. 
Myasthenie 212. 

— bei Basedow 668. 

Myatonie 212, 312, 441. 

Myelitis 267, 325, 326, 447. 
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Myelitis, funikuläre 757. 

— bei Syphilis 91. 

Myoklonie 100, (Sammelreferat) 377, 
814. 

Myoklonus-Epilepsie (Sammelreferat) 
377, 814. 

Myokymie 341. 

Myopathie 80, 312. 

— atypische 746. 

Myositis ossificans progressiva 745. 
Myotonie 80, 312, 536, 703. 
Myotonische Reaktion 292. 

Mystizismus 732. 

Myxödem 561. 

Nabelkoliken bei Kindern 291. 
Nachbilder 504. 

Napoleon — Epileptiker 106. 
Narkolepsie 234. 

Narkose 178, 499, 632. 

Natriumoxalat 273. 

Naevi im Gehirn 680. 

Naevus angiomatosus 82. 

Nebenniere (vgl. auch Adrenalin.) 

— 414, 416, 417. 

— Lipoid der — 416, 417. 

— und Typhus 703. 
Nebennierenexstirpation 49. 
Nebenniereninsuffizienz 565. 
Negativismus 522, 734. 

Negrosches Zeichen 312. 

Nephritis, Nervöse Symptome bei—108. 
Nerven während der Metamorphose 

der Insekten 404. 
Nervenambulatorium Wien 425. 
Nervenanastomose 664. 
Nervenendigungen im Zahnfleisch 260. 
N. abdueeris, Lähmung 75. 

-bei Otitis 754. 

acusticus, Durchschneidung bei 
Ohrenklingen 84. 

— — operative Durchschneidung 751. 

— — Geschwulst 745. 

-Leitungsbahnen 36. 

— dcpressor, Einfluß auf Medianekro¬ 
sen 500. 

— facialis bei Geschwülsten der hin¬ 
teren Schädelgrube 547, 548. 

-Lähmung 74, 311, 312. 

-angeborene Lähmung 744. 

-zentrale Lähmung 423. 

-syphilitische Lähmung 704. 

— intercostales, Neuralgie 667. 

— laryng. sup. 702. 

— musculocutaneus, Lähmung 534. 

— occipitales, Neuralgie 665. 

— oculomotorius, apoplektische Läh¬ 
mung 225. 

-doppelseitige Lähmung 440. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IX. 


N. oculomotorius, periodische Lähmung 
311. 

— olfactorius bei Kaninchen 258. 

— opticus bei Alkoholismus 444. 

— — Atrophie nach Keuchhusten 321. 
-familiäre Erkrankung 752. 

t -- Erkrankung bei Nervenleiden 

443. 

-nach Schädelverletzung 443. 

— — Netzhautelemente im 495. 

— peroneus, Lähmung, 77, 310. 

— recurrens 667. 

-Lähmung 744. 

— splanchnicus 179, 180. 

— sympathicus, Lähmung 746. 

— trigeminus, Neuralgie 311, 535. 

— vagus 708, 717. 

-Ausschaltung bei Operationen 

306. 

-Einfluß auf Herz 182, 277, 412, 

637. 

— vestibularis, Endigung 402. 
Nervennaht 311, 664. 

Nervenschwäche, Diagnose der — 479. 
Nerve ns trom 498. 

Nerventransplantation bei Plexusläh¬ 
mung 75. 

Nervenverzweigungen in der Gefäß¬ 
wand 707. 

Nervenzellen 161. 

Neugeborener, Sinnesleben 51. 
Neuralgie des Plexus brach. 534. 
Neuralgiebehandlung, elektrische 76. 
Neurasthenie 246, (U.) 251, 703, 791, 
793. 

Neuritis ascendens 307, 310. 

— brachialis 212. 

— cruralis 308. 

— bei Diabetes (U.). 

— diphtheric. 703. 

— hypertrophica 76. 

— ischämische 703. 

- optica, doppelseitige 443. 

-familiäre 752. 

-tuberkul. 753. 

— radikuläre — nach Angina 744. 

— rheumatische 704. 

— ulnaris 76. 

Neurodermomyositis 77. 
Neurofibromatose 765, 766. 

Neuroglia 265, 266. 

— im degenerierten Nerven 39. 
Neurom 629. 

— der Haut 80. 

Neuron bei Syphilis und Paralyse 628. 
Neurose, traumatische 371, 372, 476. 
Neurosen in der Poliklinik 653. 
Nevrolin 463. 

Nichterkennen 523. 
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Nicotin Wirkung 274. 

Niereninnervation 184. 

Nisslkörper 262, 407, 705. 

Nonnen, Psychosen bei -— 522. 
Nucleinbehandlung der Dementia prae¬ 
cox 469. 

Nucleininjektionen bei Psychosen 739. 
Nystagmus 539. 

— der Bergleute 771. 

— bei Schiefhals 228. 

Oblongata, abnormes Bündel 159. 
Occipitalneuralgie 665. 
Oculomotoriuserkrankung, zyklische 
210; vgl. sonst N. oculomotorius. 
ödem, neuropathisches 88. 

— Purinstoffwechsel bei Quincke- 

schem — 688. 

Öffnungszuckung 410. 

Oligodipsie, experimentelle 414. 

Olive, Pseudohypertrophie der 332. 
Onanie 792. 

Onychophagie 368. 

Ophthalmoplegie, rezidivierende 99. 
Opsonischer Index bei Geisteskranken 
433. 

Optische Zentren 153. 

Orbita von Verbrechern 375. 
Organneurosen im Röntgenbild 536. 
Orthopädie 527. 

Os frontale 702. 

Osmotischer Druck und elektrischer 
Widerstand 274. 

Ösophaguslähmung, syphilitische 670. 
Ostitis fibrosa 750. 

Othaematom 702. 

Ovarium 275, 775. 

Oxychinolin 631. 

Pachymeningitis 446. 

— haemorrh. 86, 321, 323, 541. 

— tubercul. 324. 

Pagetsche Krankheit 537, 770. 
Palliumcommissuren 625. 

Pankreas 632. 

— bei Geisteskranken 658. 
Pankreasdiabetes 688. 

Pantopon 704. 

Papaverin 660. 

Papillitis stillender Frauen 84. 

— Histologie 84 

— bei Syphilis congenit. 84. 
Paradidymitis erotica acuta 442. 
Paralysis agitans 102,103,344, 351, 354, 

454, 482 (U), 703 (U), 703, 777. 

-ähnliche Erkrankung 813. 

Paralyse, progr. 105, 238, 239 (U), 250, 
306, 330, 363, 364, 464, 465, 466, 467, 
468, 524, 525, 571, 572, 628, 703, 784 
bis 786, (F.) 794, 817, 818. 


Paranoia 245, 367, 574, 575, 702, 791, 
820, 821. 

Paraphrenie 791. 

Paraplegie in Flexion 196. 

Parasyphilis 652. 

Parathyroidea 351, 501, 632, 635, 776, 
777, 814. 

Parathyroidfütterung 415. 

Parotitis, Labyrintherkrankung bei — 
750. 

Pectoralisdefekt 209. 

Pellagra 306, 347, 457, 556, 557, 683. 
Permeabilität der Meningen 296. 
Perversion, sexuelle 369. 

Pferde, denkende 421. 

Phobie 474, 576. 

Photochemie der Retina 504. 
Physikalisch-chemisches Verhalten des 
Nervensystems 41. 

Pia 261. 

Pigment in Nervenzellen 39. 

! Pituitrin 184, 185. 

— bei Diabetes insipidus 460. 
Plasmazellen 405. 

Plater, F. 256. 

Plexus brach., Anaesthesie 206. 

— chorioideus 259, 261, 629, 713. 
-beim Embryo 40. 

— mesentericus 501. 

Plexuslähmung 312, 440, 703. 

— intra partum 534. 

Pluriglanduläre Symptome 774, 775. 
Pneumonie, Gehirnsymptome bei — 

453. 

Polioencephalomyelitis 453, 681. 
Poliomyelitis bei Syphilis 218, 370. 
Polydactylie 215. 

Polyneuritis bei Basedow 353. 

— meni&riformis 534. 

— postdiphth. 309. 

— nach Salvarsan 533. 

— nach Scorbut 745. 

— syphilit. 310. 

— vgl. auch Neuritis. 

! Polyneuritische Psychose 242, 244. 
Polyurie nach Hypophysectomie 415. 
Pons 158. 

Posthemiplegische Phänomene 281, 282. 
Profile, psychologische 193. 

Proponal 437. 

Prostitutionsfrage 376. 

Proteolyse 704. 

Protest, männlicher 577. 
Pseudobulbärparalyse, infantile 341. 

— syphilit. 680. 

Pseudodemenz 248. 
Pseudohalluzinationen 704. 
Pseudohypertrophie der unt. Olive 

332. 
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Pseudotetanus 771. 

Psychische Typen 508. 

Psychoanalyse 369, 370, 475, 508, 577, 
698. 

Psychogalvanisches Phänomen 175. 
Psychologie Jodls 509. 

— und Anatomie 804. 

Psychopathen 576. 

Psychopathie unter dem Bilde der progr. 

Paralyse 704. 

Psychopathologie 433. 

— Lehrbuch der — 50. 
Presbyophrenie 468. 

Psychoreflexologie 420. 

Psychotherapie 526, 527, 809. 

Pubertas praecox 779. 

Pubertät, Psychologie der — 657. 
Puerperal psychosen 704. 

Puls, psychische Beeinflussung 278. 
Pupillen bei Dementia praecox 573. 

— bei Lungenerkrankung 703. 

— bei Tabes 331. 

— vagotonische 315. 

Pupillenreaktion, hemiopische 723. 
Pupillenreflex 61. 

Pupillenstörungen, Liquor bei — 295. 
Purinstoffwechsel 635, 688. 
Puzzle-Spiel 657. 

Pyramidenbahn 490, 491, 628. 

Quecksilberbehandlung der Syphilis 72. 
Guecksilberintoxikation, tödliche 660. 
(}uec ksil ber-Tuber kulin-Behandlung 
785. 

Rachicocainisation 72. 
Rachinovocainisation 703, 704. 
Radicotomie, einseitige — bei Schmer¬ 
zen 305. 

Radiotherapie der Syringomyelie 704. 
Radium 207. 

Radiumbehandlung der Basedowschen 
Krankheit 687. 

Rauchen, Psychologie 420. 

Rausch, pathologischer (F.) 487. 
Raynaudsche Krankheit 314, 442, 536, 
671. 

Reaktionen, die vier — 364. 

— sprachliche 657. 

Recht der Anstaltskranken 254. 
Rechtshirnigkeit 648. 

Reziproke Innervation 164. 

Rec klinghause nsche Krankheit. Gehirn 
bei — 313. 

Recurrensproblem 667. 

Reflexe 196, 197, 271, 287, 704, 726. 

— bedingte 411. 

— contralaterale 282. 

— bei Katatonie 366. 


Reflexe, myotonische 80. 

— oculokardialer — bei Tabes 448. 

— des Rückenmarks 281, 282. 

— spinale — unter pharmakologischen 
Einflüssen 44. 

Reflexfunktion 173. 

Reflexhemmung des Herzens 181. 
Reflexogene Zone des Penis 176. 
Reflexphysiologie 499. 

Regeneration der Nerven 163, 405, 707. 
Regenwurm, Nervensystem 711. 
Registrierkapseln 280. 

Reizbarkeit des Nerven 715. 

Religion und Sexualität 420. 
Religionspsychologie 721, 722, 723. 
Restif de la Bretonne 702. 

Retractio bulbi 533. 

Rhythmik 165. 

Riesenwuchs, halbseitiger 538. 

— mit Genitalatrophie 778. 

— partieller 82, 750. 

| Riesenzellengliom 163. 

Rigidite paralysante 813. 

| Rindenepilepsie 463, 550. 
von Ritgen 120. 

Ritual prozeß 484. 

Robespierre 474. 

Röntgenbehandlung 665. 
Rückbildungsalter, Psychosen im 67. 
i Rückenmarkserschütterung 546. 
Rückenmarksverletzung 326. 

Sabromin 462. 

iSachverständigentätigkeit 700. 
Salvarsan 72, 302, 434, 435, 436, 524, 
525, 533, 572, 651, 658, 659, 702, 
704, 735—738, 810, 811, 812, 818. 

— spinale Injektion 524, 525, 737, 738, 
756. 

— subdurale Injektion 464. 
Salvarsanserum 736, 737. 

Santonin Vergiftung 347. 

Satz-Aphasie 725. 

Säufer als Brandstifter 824. 

Säure und Nervenerregbarkeit 410. 

| Säure Vergiftung 273. 

Schädel und Himdruck 651. 
Schädelabnormitäten 98. 

Schädelbnich 98. 

| Schädelhyperthrophie 770. 
Schädelkapazität 489. 

Schädelplastik 439. 
j Schädelverletzungen 227, 450, 770. 

— Gehirnerkrankung nach — 443. 
j Schallrichtungsw-ahmehmung 539. 

i Schief hals bei Nystagmus 228. 
Schilddrüse 497, 815. 

— und Antitoxinproduktion 687. 

— und Wärmeregulierung 185. 
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Schilddrüsenaplasie 103. 
Sehilddrüsenerkrankung, Psychosen 
bei — 702. 

— Ptosis visceralis bei — 704. 
Schilddrüseninnervation 185. 
Schizophrenie vgl. Dementia praecox. 
Schlaf 506. 

Schlafkrankheit 572. 

Schlaflosigkeit 506, 662. 

Schlafmittel an Hirnrinde 176. 
Schlaftrunkenheit 701. 

Schlesien (Irrenfürsorge) 798. 

Schmerz 291, 803. 

Schmerzen bei Neurosen 430. 

— zentrale 54. 

Schularzt 488. 

Schulkinder 189, 190, 191. 
Schulterblattanomalie 440. 
Schulterblatthochstand 668. 
Schußverletzungen der Nerven 73. 
Schwachsinn 237, 522, 690—692, 704, 

782—784. 

— graphologische Kennzeichen 569. 
Schwangerschaft 634. 

Schwannscher Apparat 405. 
Schw r creempfindung 802. 
Schwefelgehalt des Gehirns 271. 

— der Hirnrinde 179. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung 101, 457. 
Schwerhörigkeit, professionelle 319, 

320. 

Schwindel 321. 

— galvanischer 278. 

Schwindler, pathologischer 480. 
Schwitzen 671, 748. 

Sedobrol 106, 462. 

Seelen blindheit 200, 493, 648, 806. 
Seereisen 742. 

Segmentinnervation 716. 

— bei der Katze 272. 
Segmentverschiebungen 260. 

Sehbahnen der Knochenfische 711. 
Sehnenplastik bei Poliomyelitis 759. 
Sehnentransplantation 663. 

Sehrichtung 413. 

Sehstrahlung 493. 

Sekretion, innere 775. 

-bei Geisteskranken 433. 

Sekundärempfindungen 194. 

Selbstbeschädigung im Gefängnis 109. 
Selbstbew'ußtsein 52. 

Selbstmord 300. 

— als Unfallfolge 110. 
Selbstverstümmelung 690, 810. 

Senile Psychosen 656, 786. 

Senium 408. 

— praecox bei Hypophysenatrophie 
356. 

Sensibilität des Darms 272. 


I Sensibilität, Lokalisation der — auf 
| der Rinde 723. 

| — nach Nervendurchschneidung 743. 
Septum 625. 

Sexualleben und Nervenleiden 791. 
Shock 173, 497, 640. 

Siena (Anstalt) 488. 

Süber, kolloidales 706. 

Silvaticus 375. 

Simulation 375, 485, 487, 580. 

Sinne, Innervationswirkung der 47. 
Sinusthrombose 94, 340. 

Sklerodermie 82, 214, 669. 

— bei Basedow' 355. 

Sklerose, multiple 88, 94, 326, 327, 676. 
757. 

-u. Dystrophia adiposo-genitalis 

563. 

— tuberöse 765, 766. 

I Skoliose 222. 

I Skorbut bei Geisteskranken 434. 

Solanin 410. 

I Soldaten, abnorme 372. 

: Soldatenhysterie 250. 

Soziale Hilfsarbeit in der neurologischen 
Abteilung 800. 

Spasmophilie 350, 553, 554, 555, 772. 
Spasmus facialis 814. 

Sphingosin 631. 

Spina bifida occulta 221, 222, 448, 547. 
Spinalganglien bei Paralyse 466. 

I Spinalganglienzellen 406, 407. 
Spinalparalyse, hereditäre 448. 
Spirochäte 261, 465, 466, 517. 

— bei Parasyphilis 238. 

— im Gehirn bei experimenteller Svphi- 
I lis 64. 

j Splanchnicusreizung 179. 

Spleen 245. 

Spondylitis, osteoplastische Fixation 
bei 762. 

Spondylose 678. 

Sprach bahn, motorische 512. 

, Sprachliche Reaktion 657. 

! Sprachpsychologie 721. 
i Sprachregion, Herde in der 58. 
i Statistik (Österreich) 581, 582. 

! Status hypoplasticus 105. 

! — thymicolymphaticus 229, 779. 
i Staupe 247. 

' Stauungspapille 321, 444. 
i Sterilisation 301, 488, 800. 

Stigmata, ge AVer bliche 200. 

! Stirnhöhlenaffektion, endoeranielk 
| Komplikation 681. 
i Stirnlappen 489. 

1 Stoffwechsel bei manisch-depressivem 
Irresein (Sammelreferat) 585. 
i Stottern 345, 770. 
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Strafgefangene, Lebensschicksale 110. 
Strafgesetzentwurf, russischer 253 
Strafvollzug, bedingter 251. 
Strafvollzugspraxis 796. 

Streik des Pflegepersonals 798. 

Struma 103, 104. 

— substernalis 351. 

Strychnin 410. 

— Einfluß auf Rinde 46. 

— an Hirnrinde 176. 

Sublimat Vergiftung 704. 
Suggestionsbehandlung von Diarrhöe 

475. 

Suggestive Erscheinungen 195. 
Sympathische Gehimbahnen 513. 
Sympathisches System 537. 

-Entwicklung 37. 

-und Leichenstarre 716. 

-der Taube 637. 

Synapse 507. 

Synästhesien 54. 

Syndrome lenticulaire 813. 

Syphilis 63, 64, 85, 91, 94, 225, 226, 310, 
326, 341, 370, 651, 652, 680, 704, 727, 
730, 735, (F.) 794, 806. 

— angeborene 515. 

— der Hypophyse 104. 

-und Nebenniere bei — 685. 

— bei Kaninchen 432. 

— Kopfknochenleitung bei — 319. 

— Landrysche Paralyse bei — 678. 

— Linsenerkrankung bei — 783. 

— bei Schwachsinn 691. 

— mit Syringomyelie 758. 

— Wachstumstörung bei — 515. 

— der Wirbelsäule 341. 

Syphilitische Oesophaguslähmung 670. 

— Psychosen 239. 

Syringomvelie 86, 218, 219, 328, 329, 
447, (U.) 480, 542, (U.) 579, 758. 

— mit Akromegalie 758. 

— Radiotherapie der — 704. 

Tabak und Herz 717. 

Tabakamnesie 574. 

Tabes 88, 220, 221, 291, 330, 331, 364, 
447, 542, 543, 651, 678, 702, 703, 756, 
757, 758. 

— mit Akromegalie 757. 

— mit Syringomyelie 758. 
Tabespsychose 239, 467, 817, 820. 
Tachykardie, paroxym. 80. 

Talobromin 462. 

Tanzmaus 491. 

Tastkreise 717. 

Taubstummheit 321, 444. 

Tetanie 350, 351,459, 460, 553, 556, 635, 
683. 

— Magen bei — 501. 


| Tetanie der Neugeborenen 771. 
Tetanus 101, 348, 349, 455, 456, 558, 
559, 772, 773. 

Thalamuskerne 709. 

Thalamus Verletzung 813. 
Theaterprostitution 825. 

Theobromin 703. 

Thoraxdefekt 668. 

Thymus 275. 

! — bei Basedow 104. 

I Thymusextraktwirkung 505. 

Thymusoperationen 229. 

] Thymusreduktion 779. 

| Thymustod 562. 

Thyreoidectomie, exp. 415, 416. 

— Einfluß auf Stoffwechsel 801. 

| Tic 228. 

Tiefenlokalisation 503. 

Tod, Ursache des —es 408, 409. 
Todeserklärung, irrtümliche 798. 
Tonische Halsreflexe 167. 

— Innervation 273, 274, 714, 717. 

— Starre der Musloilatur 441. 
Tonperceptionsanomalien 751. 

Tonus 649. 

Topographie, craniocerebrale 704. 
Torticollis 814. 

Toxintherapie der Psychosen 73. 
Transplantation von Großhirnrinde 
496. 

Transvestitismus 821. 

Traum 506, 803. 

Traumatische Neurose 371, 372, 476, 
821. 

Traumdeutung 646. 

Traumsymbole 577, 578. 

Trepanation 305, 439. 

— bei intracranieller Blutung 768. 

— bei Epilepsie 106, 690. 

— bei Gehirnverletzungen 549. 

— bei spastischen Paralysen 527. 
Trichaesthesie 187. 

Trixidin 660. 

Trommelschlegelfinger bei Aneurysma 
81. 

Trophische Funktionen 273. 
Trophödem 314, 749. 
Trypanosomenkrankheiten 786, 787. 
Tuterculum acusticum 155. 

Tuberkel des Rückenmarks 325. 

— des Gehirns 339. 

-Dementia praecox bei 573. 

— der Oblongata 223. 
Tuberkulinreaktion bei Psychosen 810. 
Tuberkulose, Psyche bei — 244. 

— der Wirbelsäule 325. 

Tumor des Acusticus 547, 745. 

— der Cauda 219, 756. 

— der Dura 540. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




838 


Digitized by 


Tumor des Gehirns 69, 96, 97, 225, 
337, 338, 339, 340, 439, 448 (U.) 
482, 681, 682, 768, (Geschichtliches) 
800. 

— der Hypophyse 356, 357, 562, 563, 
564, 629, 684, 685. 

— des Kleinhirns 92, 93, 763. 

-Kleinhirnbrückenwinkels 333. 

-Mittelhirns 334, 335. 

-Pons 223, 224. 

-- Rückenmarks 324, 325, 541, 676, 

759. 

-Schädels 452. 

— der hinteren Schädelgrube 547, 
548. 

— des Schläfenlappens 336. 

-Sehhügels 335. 

-Seitenventrikels 339. 

-Stirnlappens 95, 225, 451. 

— subependymärer 225. 

— der Wirbelsäule 325. 

- hinteren Zentral Windung 549. 

-Zirbel 778. 

Tumorepilepsie 338. 

Turmschädel 99, 343, 455, 552. 
Typhuspsychosen 470. 

IJberzeugungsvermögen 368. 
Übungstherapie 437. 

Unbewußtes 698. 

Uncinatussymptome 357. 

Unfall 703. 

Unfallneurose vgl. traumatische Neu¬ 
rose. 

Unfallpsychose 821. 

Unterbewußtsein 506. 

Uranismus 821. 

Urteilstäuschungen 420. 

Uzara 183. 


Vagotonie 315, 441. 

Vagusreizung, Demarkationsstrom bei 
— 181. 

Valamin 303. 

Varicellen, nervöse Komplikationen der 
— 340. 

Vasoconstriction durch Serum 183. 
Vasoconstrictorische Stoffe 275. 
Vasomotoren der Lunge 801. 
Vasomotorischer Reflex 173, 637. 
Vegetatives Nervensystem, Nomenkla¬ 
tur 500. 

IV. Ventrikel, Anatomie des Bodens 
492. 

Veratrin 703, 717. 

Verbrechertum 699. 

Vererbungslehre 714. 


Vererbungsproblem 802. 
Verkürzungsphänomen 62. 
Verlängerungsreflex, gekreuzter 63. 
Verletzung des Gehirns vgL Gehirn¬ 
verletzung. 

— des Rückenmarks 326. 

Veronal 71, 208. 

Veronalvergiftung 683. 

Verschmelzung, optische 195. 
Versprechen 193. 

Verteidigungsreflexe 44, 62, 197, 2S1, 
282. 

Vestibularisläsion, zentrale 751. 
Vestibularisreizung 83. 

Vierzellenbad 70. 

Vitale Färbung 261, 262, 629. 

Vitamin 207, 533, 557. 

Volutin 189. 

Vorbesuche 797, 798. 

Vorderarm, dem — zugehörige Bahnen 
491. 

Vorderarmlähmung, Operation bei — 
| 741. 

I Vorderarmzeichen 300, 725. 

i 

| Wach träumen 108. 

I Wachstumsstörung bei Lues 515. 

| Wagner, Der Fall — 823. 

Wahnbildung 245, 575, 820. 

! Wanderniere bei Psychosen 810. 
Wärmeregulation 48. 499. 

Wärmestich 640. 

Wasserfehler 738. 

Wassermannsche Reaktion 64, 515. <>52. 
728, 729, 730, 807. 

-bei Alkaptonurie 432. 

-bei Hemiplegie 342. 

-und funktionelle Nervenkrank¬ 
heiten 293. 

Weigertsche Methode 705. 

Weilemann, Krankheit der Geschwister 

_ 93 # 

Weir Mitchell 701. 

Wiederbelebung bei Asphyxie 272. 
Wiedererkennen 523. 

Wiederkauen 746. 

Willensbestimmung, freie 700. 
Willenshandlung, Einfluß der Unlust¬ 
gefühle auf die — 418. 

Wilsonsche Krankheit 550. 
Winkelabweichung 83. 

Wirbelbruch 678. 

Wirbeldefekt 679. 
Wirbelsäulensteifigkeit 449. 
Wirbelsyphilis 341, 679. 
Wirbelverletzung 92, 223, 372. 
Wortblindheit 94, 805. 

Wurmkrankheit 682. 

Wurzeln, hintere 159. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



839 


Wurzeln, hintere, Degeneration nach 
Durchschneidung der vorderen 160. 

Xantochromie 674, 726. 

Zärtlichkeitstrieb 54. 

Zehenreflex, contralateraler 806. 
Zelltätigkeit, Depression der — 264. 
Zentralwindung 490. 

— hintere 723. 

Zeugenaussagen 483, 701. 

Zirbel 40, 267, 778. 


| Zirbel, Exstirpation 357. 

| Zittern 201, 344, 345. 

Zurechnung, verminderte 252, 373, 374, 
1 700, 822. 

Zurechnungsfähigkeit 484, 795. 
Zwangsneurose 473. 

Zwangsvorgänge bei Melancholie 791. 
Zwangsweinen bei Linsenkernerkran 
kung 451. 

Zwerchfellhernie 668. 

Zwergwuchs 316, 317. 

Zwischenhim und Fieber 177. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Autorenregister 1 ) 


Aall, A. 417. 

Aaser, E. 760. 

Abadie, J. 345. 

Abbot, St. E. 192. 
Abderhalden, E. 510, 720, 
721. 

Abel, W. 37. 

Abelin, J. 525. 
Abercrombie, R. 528. 
Abramow, W. 105. 
D’Abundo, G. 817. 
Achard 138*. 

Achücarro, N. 266, 267. 
Acker, G. N. 216. 

Adler, L. 504. 
Agadschanianz, K. 647. 
Agejewa, O. 449. 

Agostini 621*. 

Ahrens, H. 511. 
Aichenwald, K. 243. 
Aim6 622*, 814. 

Airila 184. 

Alberti, A. 488. 

Albrecht 54, 67, 144*. 
Alderaon, H. E. 749. 
Aleman, O. 206. 
Alexander, G. 84. 
Alfäereky 394*. 

Allan, G. 67a 

Allere, R. 234, 585, 621*. 

Allmann 509. 

Alquier, L. 355, 415. 

Alt 538. 

Alter 798. 

Altobelli, R. 496. 
Alzheimer, A. 337. 

Alzona, F. 329. 

Amantea, G. 46, 176. 
Amemilie 134*. 

Ammann, R. 361. 

Amoß, H. L. 760, 761, 762. 
Ancel, P. 718. 

Andere, E. 801. 
Andr6-Thomas 172, 312, 
329, 334, 349, 372, 802. 
An dry 540. 

Angela, C. 287, 447. 


Angeio de Dominicis 272. 
Angh^loff 331. 
j Anglada 394*. 

' Antheaume, A. 817. 

' Anton, G. 361, 528. 

I Antonelli 150*. 

! Apert 26*, 30*, 36*, 134*, 
| 138*, 139*, 150*. 

j Aequaderini 26*. 

| Archangels, Raja E. 220. 
i Ariens Kappers, C. U. 489, 
709. 

Amaud, F. 809. 

Amd, C. 349. 

Arndt 621* 

| Arnold, W. J. 667. 

| Amstein, A. 758. 
Areimoles 92, 621*, 696. 
Arzt, L. 432. 

Aschenheim, E. 772. 
Ascher, K. W. 503. 
Aschfier, B. 275. 

Asher, L. 42, 184. 
Assmann 295. 

Auch6 26*. 

Audenino, E. 467. 

Auer, G. 701. 

- J. 497. 

Auerbach, S. 291, 648. 
Augier 702. 

Aurel 726. 

Austreg^silo 312, 577, 745. 
Axhausen, G. 663. 

Ayer, J. B. 736. 

I Az6ma 394*. 

Haaden 394*. 

Baar 621*. 

Bab&k, E. 47. 

Babes 139*, 726. 
Babinski, J. 83, 219, 278, 
32^ 331, 759. 
Babonneix 31*, 138*, 292, 
358, 727. 

Baccelli 457, 621*. 

Back 26*. 
de Back 31*. 

Bacmeister 780. 


Bader, P. 196. 

Baillet 702. 

Bakes, J. 69, 74. 

Baldwin 26*. 

Bahnt, R. 461. 

Bah 571, 621*. 

Ballance, Ch. 681. 
Ballantyne 26*. 

Ballet, G. 245, 810. 
Balme 26*. 

Baiser 376. 

Bankowski 364, 465. 
v. Barabas, Z. 216. 

Barat, L. 217, 524, 809. 
Barb6, A. 328. 

| Barbocco, A. 178. 

I Barck, C. 443. 

Bardeleben 145*. 
de Barenne, D. 47. 
Barker, L. F. 441. 

Barion 26*. 

Barnes 765, 784. 

Bamet, J. 221. 

Baron 755. 

Barr, W. M. 488. 

Barras 702. 

Barr6 278, 310, 330, 351. 
Barth, H. 91. 

Bartolotti, C. 341. 

Bass, Fr. 757. 

Battle 762. 

Baudouin 790. 

Bauer 188, 230, 322, 394*, 
515. 

— -Joke 230. 

Baum, H. 560. 

Baumann 621*. 

Baumei 339, 442. 

Bayer 26*, 407. 

Beale 625*. 

Beaussart, P. 468. 

Bechi, G. 104. 

v. Bechterew 228, 394*, 
420, 484, 621*, 699. 
Beck, A. 641. 

- O. 319. 

Becker 235, 798. 


x ) Die in Sammelreferaten vorkommenden Arbeiten sind mit einem * be¬ 
zeichnet. 


bv Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



841 


Beckmann 621*. 

B^clere 232. 

Befani, G. C. 472. 

Behr, C. 61. 

Behrenroth 685. 

Bell, W. B. 564. 
Belletrud, M. 820. 
Bellori, F. 558. 

Benabu 702. 
v. Beneckendorff 483. 
Benedek, L. 69, 287. 
Benedikt. M. 177. 
Benigni 414, 621*. 

Berg, H. 765. 

Berger 26*. 

Berghinz, G. 78. 
v. Bergmann 297, 315. 
B6riel, L. 427, 466. 
Beritoff, J. 8. 165. 
Bermann, Ev. 105. 
Bernadot 702. 

Bemard 394*. 
Bemardini, C. 436. 
Bernhardt 394*, 583. 
Bernheim 648. 

— -Karrer 554. 
Bernstein 26*, 686, 814. 
Berson 707, 743. 
Bertacchini 145*. 
Bertolotti, M. 678. 
Bertrand 394*. 

Bester 621*. 
de Beule, F. 742. 
Beutner, R. 631. 

Biach, P. 460. 

Bianchi, G. 104. 
Bibergeil 222, 228, 746. 
Bickel 648, 757. 

Bidder 26*. 

Biermann 394*. 
Bierring, W. L. 229. 
Bierstein, J. 420. 
Biesalski, K. 527. 

Bigler, W. 550. 

Bikeles, G. 176. 
Billström 476. 

Binder 394*. 

Biondi, G. 38. 

Bircher, E. 560. 

Birkelt 36*. 

Birnbaum, K. 65. 
Birrenbach 26*. 
Birstein, J. 370. 
Biskamp 26*. 

Bistis 49. 

Bjerre, P. 804. 

Black, D. 160. 

Blackfan, K. D. 551. 
Blackford, J. M. 353. 


Blanc 145*. 

! Blandy, G. 683. 

Blau 26*. 
i Blenkle, E. 745. 

Bleuler, E. 194. 

Bloch 26*, 432, 812. 
Bloeq 394*. 
j Blondel 791. 
j Bloomfield, M. D. 313. 

| Blumenthal 621*. 

1 Boas 64, 145*, 426. 
Bobertag, 0. 509. 
Boeckmann 86. 

| Bodani 622*. 

! Bode 26*. 

Bodenstein, J. 526. 

! Boghassian 696. 

| Boehme, F. G. 291. 

! Bohn 26*. 

Boix 142*. 

. Boekh 26*. 

' Boks, D. B. 749. 

| Boidyreff, W. N. 185. 
Bollack 106, 311. 

Bolten, G. C. 475. 

, Bon 702. 

Bonaventura Scheswins- 
ky 444. 

| Bondurant 622*. 

Boenheim, F. 631. 

| Bonhoeffer 108, 512, 550, 
I 622*. 700. 

Bonin, G. v. 563. 
Boeninghaus, G. 754. 
Bonnet-Laborderie 27*. 

| Bonnier, P. 791. 

Bönniger 71, 372. 

| Bonrepaux 702. 

I De Boer, J. 274, 716, 717. 
I Borchardt, L. 314, 654. 

; Bordage, O. 373. 

Borden 622*. 

Borei, P. 523, 821. 
Borger, W. A. 369. 
Boring, E. G. 743, 788. 
Bornstein 297, 622*, 633, 
786. 

Bomtraeger 27*. 

Boschi 395*. 

Bose, Ch. 559. 

Bossi 27*. 

Boettiger 394*. 
Bouchacourt 27*, 31*. 
Bouch6, G. 716. 

Boudon 240. 

Bouin 718. 

Boulangier 702. 
i Boulay 394*. 

Boule, L. 711. 


Bouinann, L. 749. 
Bourdon, R. 802. 
Bourghignon 292. 

Boutet, A. 819. 

Boutier 357. 

Bouttier 757. 

Bouveret 395*. 

. von Bouwdijk Bastiaanse 
! 723. 

| Box, Ch. N. 556 
! Boyd, W. A. 99. 
j Brade 227. 

: Braillon 755. 
i v. Bramann, F. 528. 

| Bram well, B. M. 580. 
Branden berg 215. 

Brandes 669. 

Brandt 428. 

Braun 27*, 787. 
j Brav, A. 752. 

' Bredereke, W. 646. 

1 Bregmann 395*, 667. 
Breslauer, F. 550. 

Bresler 395*. 

Breus 27*. 

Briand, M. 239, 253, 246, 
471, 487, 569, 574, 576. 
Brieger 440, 622*. 

Briggs, V. L. 255. 

! Brill, A. 698. 

Brind, Z. 778. 
Brinkmann, W. F. 635. 
Brisault, L. 178. 

Broca 27*. 

Broeckaert, J. 667. 
Brocx, D. 483. 
Broughton-Alcock 432. 
Brouwer, B. 452. 
Browning, C. 731. 

Bruce 441, 622*, 629. 
Brückner, G. 303. 
Brudzinski 27*. 

Brun 68, 72. 

Brunacci, B. 41. 

Brunet 702. 

Bruns, L. 69. 

Brush 395*. 

Brustein, S. 207. 

Bryant 36*, 345. 

Buber 395*. 

Buchwald, R. 94. 
de Buck 27*. 

Buckley, A. C. 773. 
Bucky 438. 

Buday 27*. 

Buhler, A. 742. 

Bührer 395*. 

Bullard 27*. 

Bullock, W. E. 676. 


Digitized by CjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



842 


Digitized by 


Bunnemann 195. 
Burckhardt 150*. 

Burket, J. R. 501. 
Bumes, Ch. M. 308. 
Burr, Ch. W. 789. 
Buscaino 406, 431. 

Van der Busche 134*. 
Buskirk 395*. 

Butenko 622*. 
v. Buttel-Reepen, H. 421. 
Büttner, G. 94, 237. 
Buys 539. 

Bychowsky 338. 

Cacciapuoti, G. B. 354. 
Cade 395*. 

Cadwalader 306, 357. 
Cafferata 27*. 

Cain 401*. 

Calligaris 395*. 
Cambessi£des 820. 

Camis, M. 36, 46. 
Cammon 622*. 

Camors 702. 

Camp, C. D. 105, 440. 
Campbell, H. 737. 
Campioni, V. 475. 

Camus 49, 356, 396*. 

- J. 414, 415, 417. 
Canat 702. 

Canestrini, S. 51, 217. 
Canestro, C. 668. 

Cannon, W. B. 501, 634. 
Cantlie 27*. 

Canton 27*. 

Capgras 472. 

Cappuß 396*. 

Cardot, H. 410. 

Carlot 702. 

Carlson 501, 632, 635, 686. 
Carmichael 213. 

De Carolis 145*. 
Carpenter 134*. 

Carri&re 395*. 

Carstens, J. H. 658. 
Carsy 399*. 

Carthy 395*. 

Carton 27*. 

Caruette 27*. 

Casalla 622*. 

Cascella, P. 342. 

Cassel 327. 

Castelain 702. 
de Castro 312, 757. 
Cavazzini 27*. 

Cawadias 310, 328, 774. 
Cazzamalli, F. 365. 

Celles 702. 

Ceni, C. 227. 


Cerise 311. 

Cestan 27*. 

Champetier de Ribes 27*. 
Chaninicer 27*. 

Chaonloff 702. 

Chapin, H. D. 677. 
Charbon, R. 343. 
Charcot, 27*. 

Charon 27*, 822. 
Charpentier 27*. 

- J. 750, 786, 821. 
Charrin 27*. 

Chassevant, A. 347. 
ChateHn 210, 217, 225, 
228, 305, 332. 
Chauffard 395*. 

Chaussier 27*. 

Chauvet, St. 326, 331. 
Chavanis 702. 

Chavigny 27*, 36*. 
Chiari, R. 775, 815. 
Chiarini, P. 76. 
Choroschko 395*. 

Christ, J. 670. 
Christiansen, V. 747, 750. 
Christinger, M. 93. 
Christof es 27*. 

Ciarla, E. 341. 

Cirelli 395*. 
i Cisler, J. 100. 

| Citron, J. 177. 

Ciuffini 453, 541. 
Clairmont, P. 762. 

Clark 209, 395°, 562, 760, 
761, 762, 814, 816. 

1 Clarke, AL 541. 

Claude 33», 325, 339, 414, 
415, 445, 769, 775, 805. 
Clay, R. 577. 

Cleaver, E. 99. 

Clementi, A. 40, 44. 
Clerc, A. 717. 

Climenko, H. 324. 
Cloetta, M. 640, 801. 
Clunet, J. 356. 

Cluzet 439. 

Cockayne, E. A. 680. 
Cohn, A. E. 80, 277. 
Cole, J. W. E. 683. 

I Coli, J. E. 822. 

Collett, A. 467. 

Colleville 27*. 39ö*. 
Collin, R. 407. 

Collins, 64, 219, 361. 
Collmann 27*. 

Colollian 622*. 

Colombe 31*. 

Combry 27*. 

Comby 27*. 


de Concilles 395*. 
Condomine 696. 

Coenen, H. 463. 

Conger, A. C. 627. 
Cooper 210, 792. 
Coppolino, C. 442. 
Corberi, G. 418. 

Coriat 369, 622*. 
Cornelius 472, 535. 
Comet, A. 467. 

— Beck 84. 

Cornu 622*. 

Corroy 702. 

Corutin 27*. 

Cose 27*. 

Costantini, F. 145*, 451. 
Cot, C. 234. 

Couchoud, P. 734. 
Courbon, P. 343, 822. 
Cousini6 703. 

Couvelaire 32*, 134*. 
Craemer 575. 

Crampton, G. S. 752. 
Crancke 33*. 
de Crignis, R. 103. 

Crile, G. W. 497, 640. 
Crimail 27*. 

Cristiani 622*, 817. 
Crooke 27*. 

Crookshank, F. G. 778. 
Crothers, T. D. 301. 
Crouzon 228. 251, 327, 
340, 395*. 

Crudel 395*. 

Culot 703. 

Curcio 395*. 

Curschmami, H. 555. 773. 
Cushing, H. 232. 

Cyriax, E. F. 437. 
Czubalski, F. 164. 

l>ahlinann 668. 

Daiey 395*. 

Dal Lago, G. 95. 
Darnaye 786. 

Dana 200, 342, 395*. 
Dandv, W. E. 497. 551. 
Daneo, L. 434, 436, 472. 
Daniel 27*. 

Danlos 36*. 

Darlegnv 703. 
Davenport, C. B. 343. 
Davidenkow, S. 200, 227, 
806, 813. 

Davidson, B. 355. 

— J. 340. 

Dawson, J. 629. 

Dax, R. 537. 

Day, E. W. 540. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



843 


Deawe 27*. 
Debat-Ponsan 27*. 
Debr6, R. 322. 

Decker, C. 482. 

Deetjen, H. 808. 
Degenkolb, K. 109. 
Degner, E. 188. 

Degny 27*. 

Deist 70. 

Dejerine 75, 326, 331 
396*, 429. 

Delachanel 395*. 
Delalande 703. 

Delaye 703. 

Delherm 310. 

Delmas 28*, 240, 820. 
Delvart 395*. 

Demay, S. 575. 

Deming, C. 559. 

Denker, A. 321, 331. 
Deny 791. 

Depaul 27*. 

Depree, H. T. 681. 
Deray 145*. 

Deemarets 305. 
Despujols 703. 
Dethleffsen 303. 

Devaux 696. 

Devay 28*. 
van Deventer 255. 
Diatschenko 28*. 

Dide 28*, 396*. 
Diefendorf 623*. 

Dieterle 28*. 

Dietlein, M. 538. 
Dietrich, A. 449. 

Dittler, G. 650. 

Dixon, W. E. 630. 
Dobrowolsky, E. 198. 
Doinikow 262. 

Dolenc, M. 254. 

Dolley, D. H. 264. 
Donaldson, H. 628. 
Donath, J. 330, 419. 
Doniselli, C. 47. 

Donner, S. 498. 

Dor 32*. 

Dort 703. 

Dörner 622*. 

Dougall, A. 360. 
Downey, J. 533. 

Dow3e 134*. 

Dozzi, L. 346. 

Drey 220. 

Dreyer, L. 439. 

Dreyfus 622*, 824. 
Dubini 396*. 

Dubois, E. 257. 

— P. 473. 


Dubrue 151*. 

Dubuisson, M. 411. 
Ducast aing, R. 322. 
Duclas 235. 

Ducost^ 235, 236. 
Ducuing 758. 

Dufour 28*, 36*, 225, 
332, 363, 622*. 
Dufourt, P. 221. 

Duhot 346, 703, 730, 812. 
Dumas 622*. 

Duminil 28*. 

Duncker 222. 

Dup^rie 323. 

Dupin 234. 

Dupouy, R. 219,245, 575, 
820. 

Duprat, G. L. 803. 

Dupr6 784, 821. 

Durand 331, 427, 534. 
Durante 28*, 32*. 

Dürck, X. 480. 

Durupt, A. 172, 340, 802. 
Dusser de Barenne 272, 
723. 

Duvai, P. 325. 

Duviau 703. 

van Dyken, H. W. 302. 
Dykes 396*. 

Dzierzynski 34*, 137*, 

199, 215, 396*. 

Easterbrook 622*. 
Eberth 28*. 

Ebstein 215, 662. 
Eckstein 28*. 

Ecler, M. D. 770. 

Eddy, N. B. 571. 

Edgeworth, F. H. 453. 
Edmunds, W. 186. 
Edridge-Green, F. W. 504. 
Edward, D. J. 637. 

Egger 82, 151*, 396*. 
Egidi, G. 95, 343. 
Egjasarjantz 396*. 
Ehrenberg 622*. 

Ehrhardt 690. 

Ehrlich 28*. 
v. Eichhoff 795. 

Eich hörst 88, 396*. 
Eichler 396*. 

Eicholz 28*. 

Eicke 812. 

Eiders, C. 491. 

Elfer 669. 

Elias, H. 410. 

Ellinger 622*. 

Ellis 363. 

Eisberg, Ch. 219, 325. 


Ely 28*. 

Emanuel 28*. 

Embden 652. 

Embleton, D. 730. 
Engelhard, C. F. 780. 
Engländer, M. 458. 
Englisch 28*. 

Engmann, M. F. 64. 
Enriquez, E. 759. 
Epifanio, G. 409. 

Erb 396*. 

Erlanger, B. 553. 
Escande 703. 

Escher 28*. 
i Escherich 28*. 
j Eschle, F. C. 527. 
Eskuchen, K. 735. 
Eulenburg, A. 300. 

Eules 622*. 

Euziere 28*, 396*, 713. 
Ewald, P. 678. 

Eynon, W. G. 782. 

Faber 396*. 

De Fabii 92. 

Faginoli 729. 

Fahr 688. 

Falciola, M. 487. 

! Falcone, R. 330. 

I Falconer 396*. 

Faldella 396*. 

Falta, W. 635. 

Fano, G. 43. 
i Farge 396*. 

Farkas 207. 

Famell, Fr. J. 70. 
Farrant, R. 687, 776. 
Farrel, B. P. 527. 

Fasal 622*. 

Fasson 345. 
Faure-Beaulieu 357. 
Fauser, A. 518. 

Favre, J. 314. 

Faw’orskv, A. 197. 

1 Fazio 396*. 

1 Fearnsides 292. 

Fedorin, W. 193. 
Fedynskv, S. 453. 
Feiling, A. 675. 

Feinberg 396*. 

Feindei 396*, 399*. 

Feiss, H. O. 405. 
Feldmann 28*. 

Felstein 770. 

Fenger, F. 634. 

( Fenoglietto, E. 353. 

F6r6 622*. 

I Feri, K. 744. 

Ferrari, M. 434. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



844 


Digitized by 


Ferner, D. 051. 

Ferro 28*. 

Feyerabend 28*. 
Fiessinger 397*. 

Fiessler, A. 800. 

Filassier, A. 522. 

Fildes 292, 652. 

Filetti 396*. 

Filippi 28*. 

Finato, L. 347. 

Finzi, O. 49. 

Fischer28*, 302,396*, 722. 
Fisch 1, R. 505. 

Fisher 623*. 

Fisichella, V. 729. 
Flandin 36*. 

Flatau, E. 763. 

Flatau-Sterling 396*. 
Flatow, L. 721. 
Fleischhauer, K. 174. 
Flemming 28*. 

Fterecq 703. 

Flesch, J. 82. 

Fletcher, W. M. 499. 
Flexner, S. 760, 761. 
Fochier 28*. 

Fodor, A. 720. 

Foix, Ch. 62, 63, 271, 327, 
332, 340. 

Folin 622*. 

Folley, L. 355. 

Fontana 64. 

Foot, N. C. 312. 

Forgeot 31*. 

Fomaca, G. 120. 
Forschbach 458. 

Forsell 28*. 

Förster 541, 570. 

Förster 28*, 77, 81, 440. 
Forsyth, R. 577. 
Foscarini, E. 451. 
Fossataro, E. 372. 

Foster, A. K. 325. 

— K. 536. 

Fowler, E. P. 321. 

Foy 622*. 

Frangais 151*. 

Franchini 28*. 

Francoz 135*. 

Frank, A. 225. 

Fraenkel, E. 357, 808. 
Frankhauser, E. 693. 

— K. 507. 

Franqu6 28*. 

Franz, V. 258, 408. 
Fraser, F. R. 80. 

— H. 745. 

Frazier, Ch. H. 84, 5(54, 
664, 751. 


| Freibein 151*. 

Freimark, R. 474. 

1 French, R. W. 212. 

Frenkel 396*. 
i Freud, S. 473. 

Freund, L. 83. 

Frey, E. 183, 218, 223. 

| Freydier 703. 
j Friedenreich, S. 769. 
Friedländer, R. 454. 
Friedmaim, H. M. 797. 

— U. 720. 

Friedreich 396*. 

I Fries 797. 

Frink, H. W. 370. 
Fröhlich, A. 180, 498. 
Froissart, P. 820. 

Froment 199. 

Froeschels 662. 

Froussard 396*. 

Frua 396*. 

Frumerie, K. 178. 

Fuchs 28*, 396*, 425. 
Fühner, H. 801. 

1 Fuld 206. 

Funk 207, 533, 557, 622*. 
Fursac 396*. 

Fürst 145*. 

Fuse, G. 155, 158, 492. 

Gache 28*. 

Gakkebusch, W. 253. 
Gakzowski 329. 

Galissot 703. 

Gallais 245, 789, 791. 
Galliard 29*, 547. ! 

Gallus, K. 522. ! 

Galluser 444. | 

Gamna, C. 231. ] 

Gans, A. 341. 

Ganter, G. 182. 

! Gargiulio, G. 475. 

! Garnier 396*. 

1 Garrod 28*. 

' Gates, F. L. 273. 1 

! Gatti 423, 455. j 

Gaubert 703. 

Gaugele, K. 742. ! 

Gaupp 396*. j 

Gaussei 396*. 

Gauthier 703. 

Gautrelet, J. 178. , 

Gayet 151*. , 

Geber 669. i 

Geelvink 153*. [ 

Gegenbauer 134*, 145*. , 

Geinianowitsch, A. 206. 
G61ain 703. j 

Gelb 421. | 


Go igle 


Geldem-Egmond 29*. 
Geher, K. 213. 

Gemelli, A. 192. 
Generopitomzewa-Tsche- 
listtschewa 446. 
Genil-Perrin 67, 256, 300, 
366, 375, 690, 810, 819, 
820. 

Gennerich 811. 

George 27*. 

Georghin, E. 810. 
Gerhardt 85, 622*. 

Gerst 29*. 

Gerstmann 513. 

Ghedini, G. 177. 

Gheorgio 29*. 
Ghilarducchi, F. 431. 
Ghillini 29*. 

Ghiron, M. 412. 
Giacomucci 396 *. 

, Gibert 134*. 

I Giese, F. 646. 

Gilford, H. 778. 
Giljarowsky, W. 202. 
Ginestons, E. 375. 

Giorgi 98, 343. 
Giratenberg, J. 742. 

Given 396*. 

Glaser, W. 275, 707. 
Gluck 398*. 

Glueck, B. 783. 

Glym, T. R. 698. 
Goedhart, C. 314. 
Godlewski, H. 558. 
Goldberg, J. 557. 
Goldberger, M. 293. 
Goldflam 142*, 396*. 
Goldmann, E. 629. 
Goldreich, A. 71, 82. 
Goldscheider, A. 304. 
Goldstein 57, 778. 
Goldstern 470. 

Golla 333, 366. 
Golonschew, J. 369. 
Gönnet 29*, 370, 574. 
Gonzales 400*. 

Goodhart, S. Ph. 574. 
Goodhue, E. S. 488. 
Gordon, A. 666, 816. 

— L. 691. 

Goria 397*. 

Gorisse 27*. 

Gorn, W. 377. 

Gorrieri 433, 434, 436 
Gorritti, J. 245. 

Göre, E. 770. 

Goss, A. V. 207. 

Göthlin 262. 

Götte, Cb. A. 555. 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




845 


Gougerot, H. 775. 
Gowers 397*. 

Gozzi, C. 416. 
de Graaf, H. T. 580 
Grabe 622*. 

Grabs, E. 537, 750. 
Grace, J. 744. 

Grafe 622*. 
v. Graff, E. 561. 

Graeffe 29*. 

Graham, E. 685. 

Granat, Selma 517. 
Granel 703. 

Grasset 373. 

Grassi, V. 488. 
Grassmann, K. 110, 793. 
Graves, W. 571. 

Grawitz 29*, 397*. 
Graziadei 355. 

Graziani 622*. 

Greenman, M. J. 163. 
Greenwald, J. 777. 
Greggio, E. 763. 

Gregor, A. 80. 

Gregory 366, 680, 791. 
Grigorescu, L. 720. 
Grimdl 703. 

Grinker, J. 104. 

Grisslich, O. 71. 

Groos, K. 191, 195. 
de Groot, D. A. 746. 
Gros, E. 322. 

Gross 134*, 701. 
Grossmann, M. 747. 
Grosz 521. 

Grotjahn, A. 824. 
Grotthoff 29*. 

Gruber, C. M. 163, 498, 
633. 

Gruhle 824, 823. 

Grulec 63, 350. 
Grünbaum, E. 540. 

Grün borg 145*. 
Grünstein, A. 160, 448. 
Grünwald 397*. 

Grynfeltt 713. 

Gueit 703. 

Gu6niot 29*. 

Guerin 29*, 622*. 
Guggenbühl 703. 

Guichot 703. 

Guidi, F. 404, 451. 
Guillain, G. 325. 
Guillemard, H. 438. 
Guinon 29*, 397*. 
Guison-I)utel 397*. 
Guitton 703. 

Gümbel, Th. 742. 
Gumener, G. 271. 


Günther, H. 650. 
Gunzburg, L. 75. 

Gürber, A. 183. 

Gurlt 29*. 

Guthrie, A. L. 539. 
Gutmanft, L. 244. 
Gutzmann 100, 655. 
Guzzoni degli Ancazani 
134*. 

Gwyn, M. K. 657. 

Gy 399*. 

Haab 29*. 
v. Haberer, H. 779. 
Hagenbach 145*. 

Hahn 303. 

Hajos 159, 397*. 
Halberstadt 239, 791. 
Halberstädter, L. 786. 
Hall 397*. 

Halliburton, W. D. 630. 
Hallion, L. 415. 
Hamburger, J. 475. 
Hamilton 134*, 622*. 

I Hammes, E. M. 92. 
Hammond 397*. 

Hand, A. 557. 
Handelsmann, J. 674. 
Haenel 397*. 
j Hannard 623*. 
Hannedouehe 703. 
Hansen, K. 503. 

Hara 257. 

Harbert 140*. 

Harbitz 29*. 

Hardy, \V. B. 502. 
Harnack 623*. 
Harrington, A. M. 256. 

■ Harris 397*, 685. 

I Harrower, R. H. 814. 
Hart 29*. 

Härtel 206. 

j Hartenberg 397*. 526. 

I Hart mann 29*, 582. 

| Hartoch, O. 660. 
j Hasenclever 29*. 

I Haskovec, L. 101. 

| Hasse 145*. 

Hastings, CI. 689. 
Hauber, F. 739. 

| Hauck, H. 700. 

I Haury 486. 

! Haushalter 29*, 312. 

; Hausmann, W. 414. 
Hävers 780. 

Hawas, J. 407. 

Hawley, M. C 1 . 202. 

| Have 29*. 

! Havem 29*. 


| Haymann, H. 195. 
Hazen, Ch. M. 760. 

Head 292, 397*. 

Hebold, O. 462. 

Hecht, d'Orsay 397*. 
Hecker 29*. 

Heektoen 29*. 

Hegar, A. 488. 

Hegener 751. 

Hegler 685. 

van der Heide, C. 778. 
Heidingsfeld, M. L. 80. 
Heilbronner, K. 108, 483, 
726. 

Heile 551. 

Heilig 397*. 

! Heim, G. 408. 

Heimann 29*, 275. 

Heine 570. 

Heinz, R. 208. 

Heitz, J. 331. 
Heitzenroeder, C. 503. 
Heidenberg 397*. 
v. d. Hellen 738. 

Heller 306, 442, 623*. 

| Hellwig 375, 701, 800. 

I Henderson 226, 651, 696. 
: Henlett 34*. 

I Henoch 397*. 

Henri, V. 504. 

Henrich, G. 224. 

Henrici, A. 682. 

Henry, F. P. 666. 
Henschel, A. 253. 
Hensehen 678. 

, Hensgen 698. 

Hentig, H. v. 488. 

I Hergens 742. 

| H6risson-Laparre 573. 

J Hermann 397*. 

| Herms, W. B. 90. 

! Herrgott 29*. 

Herrick, C. J. 627. 
Herrmann 29*. 

I Herter 623*. 

Hertoghe 29*. 

Hertz, A. F. 443, 669, 

681. 

| — M. 763. 
j Herzfeld 29*, 623*. 

Hess 215, 397*. 

Hesuard 698. 

Heubner, W. 500. 
Heusner, R. 500. 
Heveroch 29*, 32*, 53. 55 
59. 74, 299, 388, 397*. 
Hevesi, E. 69. 

Hibbard 623*. 

Hiekson. W. J. 487. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



846 


Hieronymus, W. 66. 
Higier, H. 763, 771. 
Hilgenreiner 153*. 

Hill 134* 500. 
v. Hindenburg 483. 
v. Hippel, E. 210. 

Hirsch 510, 668, 792. 
Hirschberg, R. 437. 
Hirschfeld, L. 561. 
Hirschlaff 275, 509. 

Hirtz 134*. 

Hnatek 440. 

Hobhouse 29*. 
Hochgeschurz 552. 
Hochsänger 29*. 
Hochsinger 429, 552, 561. 
Hofbauer, L. 427, 747. 
Hoff mann 397*. 
Hoefnagels, J. P. 533. 
Hofstetter, F. 259. 

Hoehl 437. 

Holländer, F. 691, 709. 
Holle, H. 721. 

Holler 703. 

Holmes, G. 756. 
Holmgren, E. 712. 
Holmquist, A. 237. 
Homburger, A. 110. 
Hom6n 397*. 

Hopkins, A. H. 315. 
Hoppe 623*. 

Hoppeier 413. 

Horn, P. 481. 

Hornowski, J. 565, 647. 
Horoschko, W. 243, 457. 
Horomd 29*. 

Höss 29*. 

Hoessli, H. 319. 

Hösslin 397*. 

Hotter 375. 

Hough, W. 652. 

Howard, G. T. 549. 
Howell, H. 793. 

— W. 577. 

Ho wen, H. 436. 

Hubert 151*. 

Huchard 397*. 

Huet 151* 312, 703. 
Hughes, B. 556. 

— C. H. 475. 

Huismans 151*. 
Hultkrantz 134*. 

Hunt 397*. 

Hunter, W. 786. 

Hürthle, K. 412. 

Husler, J. 565. 

Husnot 323. 

Hussa, Fr. 93. 

Hutchings, W. H. 101. 


Hutchinson 29*, 36*. 
Huzar, W. 457. 
Hymanson, A. 237. 

Jabo'ulay 30*. 

Jackson, A. J. T84, 790. 
Jacques 703. 

Jacquin, G. 819. 

Jafte 623*. 

Jagot 151*. 

Jakob 326, 689, 804, 806. 
Jakobsthal 633. 

! Janin 818. 

Jank616vitch, S. 802. 
Jannes 703. 

Jannot 703. 

Jansen 30*. 

— M. 222. 

Januschke, H. 359. 
Jaquetty 703. 

Jaquin 397*. 

Jaspers, K. 50. 
Jeanselme 524, 812. 
Jellife, Sm. E. 343. 

■ Jennissen, J.-A. M. 309. 
Jex-Blake, A. J. 580. 
Im&iisoff, Mme. 569. 
j Inarros 397*. 

, Infroit 27*, 135*. 

| Joachimsthal 30*, 153*. 

Jochmann 347. 
i Jödicke, P. 106. 

! Johanessen 30*. 

Johnson 145*. 

— F. H. 665. 

— H. R. 340. 

— W. 443, 669, 681. 
Jolinstone, E. 683. 
Johnston, J. B. 625. 
Jolly 397*. 

Joltrain, E. 85. 

Jona, J. L. 559. 

Jones 623*, 632, 662, 768. 
Jonnesco, V. 161. 

| Josefowitsch, A. 214. 

| Josefson, A. 339. 

I Joseph 30*. 

Josu6, O. 558. 

Joteyko, J. 803. 

Irwin, W. K. 683. 
Iscovesco, H. 415, 416. 
Isenschmied, R. 48. 
Isham, M. K. 367. 

Jubb, G. 678. 

Jumentte 312, 316, 325, 
326, 342, 759. 

Jung, C. G. 475, 508. 
Junkel 534. 

Juquelier 376, 434, 522. 


Jurcic 153*. 

Jurjewa, E. 260. 
Juschtschenko 623*. 
Iversen, T. 776. 
Iwaschenzow, G. 435, 658, 
811. 

Kafka 296, 298, 633. 
Kahane 398*. 

Kahn, P. 789, 790, 810, 
820. 

Kalichmann, M. 71. 
Kalischer, O. 641. 

Kane 395*. 

Kannegiesser, F. 106. 
Kanngiesser 577. 

Kaplan 402, 543, 578, 728. 
Kappeier 134*. 

Kappers, A. 489, 709. 
Kariga 309. 

Karpas, M. 64, 680. 
Karpinsky, A. 484. 
Karroff, J. 237. 

Kaess 110. 

Kassowitz 30*. 

Kastan, M. 517. 

Katsch 180. 

Kauffmann 107, 240, 543, 
623*. 

Kaufmann 30*, 183, 398*. 
Keeton, K. W. 635. 
Kehrer 30*. 

Keith, A. 214. 

Kellner 783. 

Kent, A. F. St. 276. 
Keppler 206. 

Kerl, W. 72, 432. 
v. Kern 194. 

Kerr, W. S. 765. 

Keyser 30*. 

Kidd, P. 563. 

Kienböck 30*, 668, 686. 
Kindberg 31*. 

King, C E. 504. 

Kippen 623*. 

Kirchberg 735. 

Kirchner, K. 755. 
Kirmisson 151*. 
Kirschberg 30*. 

Kisack, L. 562. 

Klausner, E. 64. 
Klaussner 153*. 

Klee, Ph. 179. 

Kleefisch 237. 
de Kleijn 167, 172, 443. 
Klein 30*. 

Kleinschmidt, P. 740. 
Klessens, J. H. M. 260, 
272, 716. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



847 


Klien 294. 

Kling 89, 544. 

Klinger 30*, 561. 

Klippel 67, 770. 

Klinke 702. 

Klose, H. 458. 

Klotz 219, 553. 

Knapp, Ph. C. 324. 
Knauer 280, 624*, 653. 
Kniper, T. 790. 
Knöpfeimacher, W. 552. 
Knox, H. 692. 

Kny 398*. 

Kobylinsky, M. 463, 470. 
Koch, H. 99. 

Kocher, Th. 348. 

Kodym, O. 251. 
Kofmann 206. 

Koehler 579. 

Köhler 420, 654. 
Kohnstamm, O. 355. 
Kohrs, Th. 659. 

Kohts 398*. 

Koelichen, J. 341. 
Kolisko 27*. 

Kolle, W. 660. 

Kollmann 145*. 

Kolo8sow 790. 

König 398*. 

Können, Th. 477. 
Kopczynski 398*, 649. 
Korsakoff 30*. 

Korteweg, J. A. 579. 
Koshewniko, A. M. 212, 
396*, 398*. 
Kowalewsky 398*. 
Kowitz, H. L. 541. 
Kozlowski 236. 
Kozowsky, A. 347. 

Krafft -Ebing 398*. 
Kramer 107, 653, 813. 
Krasnogorski, N. 514. 
Kraupa, E. 74. 

Kraus 502, 629. 

Krause, F. 335, 674. 
Krauss 482. 

Krebs, E. 316. 

Kreibich 461. 

Kretschmer 634. 

Kreuser, F. 693. 

— H. 655. 

Kreuzfuchs, S. 536. 
Krewer 398*. 

Krogh, A. 499. 

Kroll, M. 197, 447, 454. 
Kronfeld 520. 

Krueger 655. 

Krukowski, G. 673. 
Kubinyi 30*. 


Kuffner, K. 73. 

Kniper, T. 491. 
Kürsteiner, W. 315. 
Kusnetzky, D. 461. 

Kuss 151*. 

Kutner 450. 

Kutzinski 53, 698. 

Iiaache 54, 506. 

Lacey, W. H. 637. 
Ladame, P. 369. 
Laffargue 30*, 398*. 
Lafont-Marron 30*. 
Lafora 264, 344, 398*. 
Lagarde 30*. 

Lagriffe 572, 819. 

Lai 145*. 

Laignel-Lavastine 161, 
398* 400*, 441, 818, 
820. 

Lalage 398*. 

Lamasi 398*. 

Lambrior, A. 88. 

Lam6ris 142*, 459. 
Lampe 30*. 

Lamp£, A. E. 297. 
Lancrois 30*. 

Landacre, F. L. 627. 
Landau 461, 703. 

Landry 703. 

Lang, J. 318. 

Langdon 398*. 

Landouzy 140*. 

Lange 623*. 
de Lange, S. J. 403. 
Langelaan, J. W. 273. 
Langenbach 30*. 

Langer, H. 730. 

Langley, J. H. 274. 
Langmead, F. 551, 682. 
Lannelongue 703. 
Lanzillotta, R. 688. 
de Lapersonne 225, 343. 
Lapicque, L. 42, 410. 

— M. 410. 

Lapins ky, M. 213, 411. 
Lapuchin, W. 221. 
Laquer, B. 244. 

Larguier des Baucels 504. 
Laroche, G. 323. 

Lasareff, P. 187, 641. 
Lasarew, W. 547. 

Lauber, H. 753. 
Laudenheimer 623*. 
Laugier, H. 410. 

Launois 30*, 151*. 
Laurös, G. 374. 

Lauro 30*. 

Lavan 540. 


Laveau 703. 

| Lavezzarri 703. 

1 Lawaese-Delhaye 537. 

; Layras 151*. 

1 Leber, A. 569. 
i Leblanc 31*, 32*. 

| Lebon, H. 372. 

| Leborgne 28*. 

Leboucq 153*. 

Lecadre 31*. 

Lecl&re, A. 809. 
Ledermann, R. 515. 
Leeper 623*. 

Le Faucheur 703. 

; Le Filliatre, G. 72. 
Lefrebvre 703. 

Le Gallen 703. 

Legendre, R. 407. 

Legge 145*. 

Legrain 331, 696. 
Legrand 92, 696. 

Legrand du Saulle 623*. 
i Legry 31*. 

1 Lehm, K. 692. 

Lehmann, R. 191, 754. 
— W. 322, 456. 

Leidler, R. 402, 769. 
Lejars, F. 445. 

Lemaire 32*. 

Lemaitre, F. 333. 
Lemoine 398*. 
Lenoble-Aubineau 398*. 
Lenz 31*. 

| Leo 89. 

! Lepage 31*. 

Le Play 27*. 

Lequeux 31*. 

Lereboullet 357. 

Leredde 434, 810, 818. 
L6ri, A. 91, 280, 568, 770, 
! 817. 

Leriche 31*, 32* 221. 
Leronge 703. 

Leroy 367, 790. 

Le Savoureux, H. 245,820. 
Lesbre 31*. 

Leschke, E. 86, 177. 
Leubuscher 398*, 623*. 
Levaditi 89, 364, 457, 464, 
465, 525. 

Levene, A. 179. 

— P. A. 631. 

L^veque 703. 

Levi, E. 31*. 

Levi-Follet 398*. 
L^vi-Valensi 366.. 810,820. 

| Levison 623*. 

! L6vy 29*. 

I — F. 547. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



848 


Lewandowsky, M. 398. 
Lewis, Th. 277. 

Lewy 398*. 

Ley 31*. 

Lhermitte, J. 766. 

Libert, L. 254. 

Liebe 623*. 

Lienau 735. 

Liepmann 58, 61, 254. 
Lindemann, A. 688. 

— YV. 275. 

Lindliard, J. 499. 

Lindt, YV. 104. 

De Lisi, L. 432, 457. 
Liston 31*. 

Livet 300. 

Ljass 227. 

Lloyd, J. H. 564. 

Loeb, A. 246. 

— J. 631. 

— O. 303. 

Lobb6 31*. 

Loebell 151*. 

Lobligeois 29*. 

Lod, A. 189. 

Logre 784, 810, 821. 
Löhe 211, 660. 

Lomasi 28*. 

Lombardi, U. 432, 472. 
Lombroso, U. 181. 
Lomer 569, 781. 

Long 239, 326. 
Long-Landry 312, 360. 
van Loon, F. H. 544. 
Loeper 448. 

Lopez, M. 769. 

Lorier 31*. 

Lot mar, F. 267, 290. 

— O. 270. 

Lotsch 151*. 

Loubat, W. 373. 

Louste 134*. 

Loewe 178, 623*. 
Löwenfeld 398*, 506, 791. 
Loewe nthal, N. 496. 
Loyez 339, 805. 

Lua 769. 

De Luca, U. 354. 

Lucas 145*. 

Luce 704. 

Lucit>elli, G. 273. 
Lueien-Pirqu6 825. 
Luckhardt, A. B. 635. 
Luderig 31*. 

Lugaro, E. 420, 732. 
Lugeol 31*. 

Luger, A. 105. 

Lui 623*, 457. 

Lukaes 398*. 


Lukaes, E. 756, 765. 
Luna, E. 39. 

Lundborg 398*, 399*, 
400*. 

Lunn 31*, 33*. 

Lussana, F. 44. 

Luzzatti, T. 354. 
Lydston, C. F. 301. 

Maas, O. 345. 

Maass, S. 807. 
MacCallum, YY\ G. 350. 
McCartison, R. 776. 
McClintock, Ch. T. 101. 
Mcdure, YY\ 214. 

| MacDonald 190. 

| Macdonald 574. 

I Mace de L6pinay 135*. 
MacFarlane, A. 681. 
McGrath, L. YV. 635. 
Meint osh 292. 

| Mclntosh 652. 
j Mackay 33*. 
j Mackinnon, M. 680. 

! Macloch lan, YV. G. 680. 
i Macnamara C. D. 678. 

! Macphail 623*. 

I Madignan 623*. 

Mager 734. 

Maggioto 624*. 

I Magnus, R. 167, 172. 

! Miigruder. E. P. 545, 677. 
j Magvar, Fr. 237. 

I Maier, H. YY r . 249, 252. 
Mnillet 396*. 

Maisonnave 31*. 

Makings 31*. 

Makkas, M. 741. 
Malespine 220. 

Malfilatre, A. 820. 

Mailet, R. 67, 810. 
Malloizel 622*. 

Mally 399*. 

Maloney, W. 653, 756. 
Mamrot, A. 233. 

Mancini. U. 94. 
Mandelbaum 216. 

; Mangoldt 31*. 

! Mann, L. 76. 

I Mannheimer-Gommes448. 
; Manouvrier 31*. 

, Mansfeld, G. 499. 

1 Marbe 32*. 

| Marchand 30*, 31*, 219, 
236, 397*, 568, 819. 

! Marche tti, G. 354. 
Marconi 32*. 

Marcorelles 756. 

Marcuse 509. 


I Marfan 138*. 

' Margarot 442. 

Margulies 198. 

Margulis 767. 

Marie 134,* 399*, 464. 
Marie, A. 364, 432, 465. 
i 525, 732, 772, 784. 
f — P. 31*, 62, 63, 197. 
305, 323, 332, 357 755 
757, 766. 

Marina 399*. 

Marine, D. 556, 562. 
Marinesco 103, 281, 282, 
i 296, 326, 406, 408, 465. 
! 623*, 726. 

| Marras, F. 348. 

Marro 623*. 

— A. 802. 

Marsh 145*. 

de Märtel 97, 225, 305, 
339, 464. 

Martin 134*, 145* 163. 

637. 

Marx 109, 794. 

I Marzochi 623*. 

Marzolo 145*. 

| Masseion, R. 254, 523 
Mat^esco 367, 446, 815. 
j Matko, J. 777. 

| Matsuoka 31*. 

I Mattauschek. E. 465, 70S. 

I Mattioli, L. 405. 

I Mattirolo, G. 231. 
Mauclaire 31*. 

Maurice 704. 

Maus, L. M. 695. 

Mautner, H. 552. 

May, J. V. 256. 

Mayer 399*. 

— A. 248. 

— H. 517. 

K. E. 250. 

— O. 461. 

— YV. 297. 

Mavgrier 31*, 134*, 139*. 

, Mayr 623*. 

Mays, Th. J. 690, 817. 
Mazel 704. 

Maz Re witsch, J. 226. 
Meaux-Saint-Marc 21S. 
Meczkowski, YY\ 680, 763. 
Meige 399*. 

— H. 100, 314, 770. 
i Meignan 399*. 

Meiklejohn, J. 502. 

Meine 623*. 

Meinertz 399*. 

Meirowsky 261. 

Meisel, J. 104. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




849 


Meiser, H. 76. 

Meissner, St. 533. 

M61ine 704. 

Meitzer 273, 497, 092. 
Melvill Dunlop 31*. 
Mendel 623*, 648. 

Mendl 23*, 648, 768. 
Merle, P. 755. 

M6ry 31*, 138*. 

Messner, E. 262. 

Mettler, L. 94. 

Metzler, O. 106. 
Meuraann, E. 190, 191. 
Meursing, F. 301. 

Meyer 623*, 799. 

— A. 96. 

— E. 233, 484. 

— F. 502. 

— M. 471. 

— O. 163, 350. 

— 8. 646. 

Meyer von Schauensee 374 
Meynier 399*. 

Mezger 485. 
v. Michaelis 796. 
Michelson 151*. 
Middleton 399*. 

Migert, R. 245. 

Mignot 212, 281, 819. 
Mikulski 192. 

Milhan 704. 

Miller, R. 340. 

Mills 357, 399*, 701. 
Milne 31*. 

Milroy, T. H. 173. 

Minea 406, 465. 
Mingazzini 336, 534. 
Minkowski 153, 399*. 
Minor, L. 724. 

Miura, K. 309. 

Miyashita 345. 

Möbius 399*. 

Mohr, M. 84. 

Moir 31*. 

Molhant, M. 708. 

Moeli 254, 584. 

Molin 31*. 

Molodenkow 32*. 

Mondin 704. 

Monier-Vinard 806. 
Moniz 100, 399*. 
Mönkemöller 657, 692. 
Monod 199. 

Monro, J. D. R. 684. 
Moody, M. 63. 

Moore, A. 675. 

— R. 246. 

Moosdorf 399*. 

v. Mordczenski 623*. 


I Morand 134*, 145*. 
Moravscik, E. 657. 
Moreau, L. 280. 

Moreira, J. 203. 

Morel 300. 

Moretti 399*, 464, 469. 
Mori 32*. 

Moro, E. 291. 

Morrison, S. T. 527. 
Morse 32*. 

Morselli 145*, 372. 
Morton 541. 

Morvan 399*. 

Mosenthin, H. 82. 

Moss, J. M. 815. 

Mothes, R. 701. 

Motlot 704. 

Mott 399*, 556, 628, 784. 
Mouchet 151*. 

Mougeot, A. 448. 
Mouriquand, G. 358. 
Mourlan 704. 

Mühlmann, M. 39, 409. 
Muirhead, W. 651. 

Müller 134*, 235, 623*. 
— E. 339. 

— F. 725. 

— H. 32*. 

— L. R. 275. 

Müller-Freienfels, R. 804. 
Mulon, P. 417. 

Muncey, E. B. 343. 
Munk, F. 634. 

Münzer, A. 301, 779. 
v. Muralt 819. 

Muratow 399*. 

Murrav. Oairus 32*. 
Murri 399*, 821. 

| Muskens 399*. 
j Myers 623*. 

| Myerson, A. 63. 

Näcke 484. 

1 Nadal 196. 

Naegeli 371. 
Nagelschmidt, F. 526. 
Nageotte 39, 405, 407. 
Nager, R. 752. 

Xanta, A. 758. 

, Narvas 398*. 
j Nathan 32*, 566. 

| Nau 32.* 

Nazari, A. 76. 

Necas, J. 94. 

Nef, W. 191. 
Negri-Luzzani, L. 456, 
457. 


Negus 773. 

| Xehl, F. 495. 

d. ff. Nour. u. Psych. R. IX. 


Digitized by 


Go igle 


Neiding 448. 

Xemminski, W. 498. 
Netkatscheff 770. 
Netousek, M. 87, 106. 
Netter, A. 217 543, 545. 
Neubauer 399*. 
Neuburger, M. 800. 

Neue, H. 728. 

Neumann 32*. 

New mark 399*. 

Newton, A. 546. 

Nice, L. B. 639. 

Nicolai, G. F. 502. 
Nicolson 700. 
Niedermann, S. 576. 
Niemeyer 134*. 
Nieuwenhuyse 313, 766. 
Nightindall 683. 

Nikitin 159, 399*, 436. 
Nishiajama 308. 

Nissl 731. 

Nob6court 32*. 

Nobel, E. 441. 

Noble 32*. 

Noga-Nikolskaja, A. 240. 
Nogu£s 704. 

Noica 281, 282, 291, 326. 
Nonne 651, 665. 
v. Noorden 624*. 

I Nouet, H. 817. 

' Novak, J. 81, 361. 

I Nov6- Josserand 399*, 439 
i Novello, F. 347. 

Nurzia, P. 819. 

Nutting 32*. 

1 Obenchain, J. B. 627. 

Oberndorf, C. P. 370. 

! Obregia 467, 789, 790. 

! Oeconomakis 73. 
Oczesalski, K. 557. 

Odd 399*. 

! Oehlecker, F. 665. 
Oehrwall 504. 
Okintschitz, L. 775. 
Olivero, C. 310. 

Oeller, H. 296. 
Omorokow 624*. 
j Onaka 271. 

Oppenheim, H. 335, 399*. 
| 430, 548, 674, 757. 

| Orlison, N. J. 735. 
d’Ormea 624*. 

Orr 632, 635, 679. 

Orth 655. 

Oseki, S. 37. 

Ossipow, W. 187. 
Ossokin, N. 185. 

Ott, A. 431. 

56 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




85u 


7&Y. 

O w;u i'0+.. 

Um vm 

l'-iWuH-TO-i, 

•J^ijvvVH^L K. 44>i 

’tewii 

'•Vfc; st. J^X 

. \ . i^^iv^v:;'hv : i:... • 6;. vfc>.. 

V 

. \isiii .’ vV. 4 ^m- ,»>^h 
■;•: .1: 77^ 

i ••' ■ ' ■■»' 

r 1 1 v .'; 4* 

"Kv**'.•«.!* •.?' 

■. $&&$**&'■• '£*:’•' &*£■'. 

vv-!.;, 

... .^.'. • i.'”; v 

' V<^dl\w f :..$$$*, XvX.’.'-:/,'■■;-,>.! 

fSl|7(^..rf)i7f 4 tifi Til£) 

V, r*84 

na* m 

.^.7 

f^nn. W t v 2t2^ 

mWr .f.il> 

fv>*/u i ,^im. •• i :;. Vv*^': : . 1 y 1 ’. ( . ; •....' 

PtiÄ^f ur. V^Wn^.. 

m ■ ' :‘':x' 

Pjt&.tTtt-. t». ttfl . . 
fWtiftiv't. ' 

V HÄ. 7 <■•'■•' 
Jt*mb)X; JL (&s£ r 
■F^jS^p^dHi <1. T r . 

mü S sä 

* 

J^WlI.Tvki ä1>?« 

J; Wf. 

’ • • • . | • ‘ 1 *>'• « ' 

10i 

\* l* 

4J4!* 


1' . \ . U. l -1,. 

Ptf&jiiit) 

i > ' ‘r»-.*• • i,. . f‘‘\< 

.v "fviimv 

;Z Mz. A. -'•- ‘:vi 

-; 7Ö4 V ,:,.; '- 

'I * 

J •••!/ .;.*•*> 

VH'Vkw. Mi, cV 

-32*^ .:*''vv'*- .‘- V 

•’ , orslj5«i, y T' TtylV-, 

. .. i'ifftsjri.v, -JHft • 
iyf.'fcWy'Ü.äfr'i 
f.Ar n., At K #'(' 

: (Mil Tf!4; 50?: 

T k irim*, *{■ "** 

\ rvtrnu fl szif 
.j :?44-'' 

iPÄi&w&ifi Äi ’sjH. 

: te, t:. 117. . 

: w. 'HK. 

; v, Pf.'iHiifHoi i't'm iSU 
H. - 
-j v rimmt;»' *2Vi* 

PfjijBtfi, A- P5P-‘ 

(’v.- liHP. 

704. 

Piv-k. $ t H iü; 

Ro«,U(. L V.i . ^.L 

:■• ««, . : ' ■ 

infrtyu H. 7J7 


Pk'rt»: iM"y ..- 
' :5V Vwi'-»Wtv ii.y ü4»8- 

'$ iVM») $0--} - ■ - 

.•Vi'i'Mt.«*'«»- 

; Ä S' H. t/äl 

■ iWter, M« m*> - 7 w, 

■ Pup roA. 

PJumtJ VM*. 

l l i m t>S4* • ' : . 

7n 2. sij, 

Ml}. ■ •■ V •'■../ . 

V.l^HSPh^-i3WÄ;,' 

| Vtrs^f». , 

j-'iHWfr' 704. 

! . 1 . , v ..-I f 

- K. 43fi. 

IV -■ i 4«>fp 

V }c7>t-vwjv, - H;-71«. 

Pi«**:hl;e. iS. i$£<. 

! Pi-.' 

i -Pia4 : 5>/}OV F 
; Pf>\j*r. \V,. .V- ?4'0-. 


< EMö?.*;»' t-- Jji.T 

: i PT«vos, <Ö4• >. 

. 4 'tfäffl&fij !. tfe'Si ?$S$. 

■ &&wmW> 

y fv 3fVtW«it»f4'. 
224: .• ' V>. ' i' v P .' p 

•: p^.., '£. ? m M/. 400*. 

/ ftitWrmt 3i* - 4 K«' r 
1 Pr<l U7*. 

? Mai. .1 .fJ. iJOÜ). 

P.illiton. IL ?4I. 

; P'tywr. F. 4i». . 

PoKrtPr-7-S*. . s *i.4''Z 
vftjjwi 0 i*47, 

' HO0. 4H7. 7%. 

y (»;*• 

«HA. ’• ''V'•••. 

iv,«. s ,k 7».2*. *i4. n: 
i- .M 'T-m 

ptfifirrt «H)».. , : . \ > 

■ i &*, 

j ,y." 

J E’itnifenV 701 

! Poll',0^'.i \'H >*. ■ ■• 

:l Pn>« 7t*ii . 

: 'Pt ta»* 5 ' '-. 
fMti&.WI. m 
. H8*.v 

4 P^.v.iifcs)u’.. -Vv tv. ; A«. 

c -t ir v' ; . 

•P*f v './‘ V '4»: 

rh^A^tr WEifr ^i>,:^75- Tr 
.tVviv* ^4^; mi&:. • ^ • aj 
i\^h '/&;*:?: -* . 

Piiai^ iKK) ' 

$****&&£ 

••;• -7r. 

\ 4*^. 

> v HiiV'Xiy ?*x 

ir. *04; }4X J 

401^..; • ^ : * 

Yi^iy^v 99 ^v-, ’ 

Ra*iur cwiti>w^ äfl lf M us - 
:^4'. 

[j+ijifHi Af ' 

FUv4i»^M.: Iffipl • v i; ‘ 

1^0WbN)tu. U» 5./ 

/.i^n iE<» ; .-yyy • . 

-pjo. »JiMy 4Vö. 

1 


• . s . 

Kw 


•öC*: 




Go gle 


.-K* 


UN] VE 


rftGÄP.y 






851 


Ramond, F. 334. 

Rankin 33*. 
Rasumowsky, VV. 235. 
Rauzier 325, 339. 
Ravarit 400*. 

Ravaut 525, 738. 
Ravenna 33*. 

Rawling, B. 767. 
Raymond 33*, 400*. 
Raynier 569. 

Rebattu 33*. 

Redard 151*. 

Redlich 450, 624*. 
v. Redwitz, E. 558. 
Regen, J. 502. 

R^gis, E. 256, 698. 
Regnard, M. 511. 
Regnault 31*, 33*, 36*, 
134*, 142*. 

Regnier, G. 438. 

Rehm 528. 

Reichart, A. 76. 

Reich mann 573. 

Reid 26*. 

Reilly 100, 231, 305, 322, 
409, 446. 

Rein, O. 548. 

Reinhold 538. 

Reiter, K. 448. 

Rektenwald 400*. 

Remak 400*. 

Remertz 797. 

Ramond 203. 

Rendu, R. 370. 

Rennie, G. 668. 

Renten, H. 682. 
Retiwow, M. 440. 
Reuben, M. S. 99, 232. 
v. Reuss, A. 744, 769. 
Rey 704. 

Reye 675. 

Rey her 33*. 

Reznicek, R. 281. 

Rezza 469. 

Ribadeau-Dumas 543. 
Ribierre, P. 230. 

Ri bot, Th. 802. 

Ricci, P. 469. 

Richard 704. 

Richardson 624*. 

Richet 27*. 

Richter, H. 204, 211. 
Rieger, J. B. 632. 

Riggs 88, 92, 220, 624*, 
726. 

Rigler, O. 476. 

Rigolti, L. 406. 

Rihl, J. 50. 

Riquier, C. 496. 


Ritter, C. 549. 
Rittershaus 97, 419. 
Rivano 624*. 

Rivet, L. 325. 

Rixen 485. 

Roaf, H. E. 173. 
Roasenda, G. 287, 814. 
Robertson, M. 786. 
Robey, W. H. 108. 
Robin, A. 328. 

Robinson, C. 277. 
Robitschek 400*. 

Rochaix 704. 
Rochon-Duvigneaud 331. 
Roedelius, E. 321. 
Rodenwaldt, E. 535. 
Reeder, H. 358. 

Rediet, A. 817. 

Roger, H. 325. 

Rogers, A. C. 522. 
Rohde, M. 785. 
Rohrbach, W. 102. 
Rohrer, T. 320. 

Rol, L. 357. 

Rolleston, J. D. 78. 
Roelofs, C. O. 503. 
Romagna-Manoia, A. 282 
Romefort 704. 

Romeo, P. 667. 

Roemer, C. 684. 
Roemheld 304. 

Roncato, A. 404. 

! Rondeau 33*. 

I Rönne, H. 36. 
j Roesen, R. 740. 

Röper, E. 96, 517. 
Rorberg 145*. 

De Rosa, G. 369. 

Rose, F. 80, 206. 

— H. 418. 

Rosenau, M. J. 90. 
Rosenbach 624*. 
Rosenbluth 311, 370. 
Rosental, St. 655. 

Rossi 400*, 466, 624*. 
Ro8solimo 193. 

Roth, P. 678. 

Rothfeld 46, 563. 

Roth mann, M. 44, 513, 
724. 

Rotstadt, J. 674. 
Roubinovitch, J. 820, 821. 
Roubitschek, R. 718. 
Rouillard, J. 415. 

— P. 325. 

Roussy 49,134*, 323, 356, 
414, 415. 

Routier, D. 212, 414. 
Rowinski, W. J. 801. 


Rows 679. 

Roy 30*. 

Ruata, G. 575. 
Rubenstone, A. 663. 
Rubino, G. 85. 

Rudnew, W. 223. 

Rudolf 33*. 

Rudolph, O. 489. 
Ruggieri, L. M. 88. 
Rumpe 33*. 

Rupin 704. 

Ruppert, L. 69, 439. 
Rüssel, R. 792. 

— W. L. 255. 

Rux, C. 419. 

Ruysch 145*. 

Ryan, T. F. 768. 

Ryb&k, O. 101. 

Rybalkin 400*. 

Ryon, W. G. 256. 
Ryther, M. 800. 

Sabraz&s, J. R. 323. 
Sachartschenko, M. 238. 
Sacrist&n, J. M. 234. 
Sainton 134*, 351, 357. 
Saiz 798. 

Salant, W. 632. 

Salecker 564. 

Salin, H. 322, 409, 446. 
v. Salis, H. 230. 
Salkowski 624*. 

Salomon 288. 

— E. 512. 

— H. 440, 543. 

— J. 246, 461, 487. 
Salvatore, D. 354. 
Salvetti 33*. 

Samberger, F. 48. 
Sambon, L. W. 556, 683. 
Samojloff, A. 181, 637. 
Samuel, T. 239. 

Sanford, A. H. 353. 
Saenger 64, 312, 346, 357, 

671, 684. 

Sangiorgi 64. 

Sanguineti 434, 624*. 
Santenoise 396*, 400*. 
Santesson, C. G. 208. 
v. Sarb6, A. 103, 351, 
400. 

Sartesdu, U. 357. 
Sartorius 33*. 

Sass, M. 632. 

Saundby, R. 670. 

Sau vage 203. 

Sa vorn in 151*. 

Sawamura 272. 

Sawyer, W. A. 90. 

56 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



852 


Digitized by 


Scaffidi, V. 175. 

Scarpini, V. 402. 468. 
Schäfer 487. 

Schaffer 161, 200, 259, 
622*. 

Schaeffer 407, 624*. 
Schafrakow, P. 255. 
Schaikewitsch, M. 204. 
Schantauer 33*. 

Schanz, A. 726. 

Scharlau 33*. 

Scharnke 547. 

Scheidt 247. 

Scheltema, G. 773. 
Schenk 145*. 

Scherber, H. 72. 
Scherraers, D. 726. 
Scheuthauer 134*. 
Schiboni, L. 325. 

Schiefferdecker, P. 86. 
Schilder, P. 52. 80. 
Schildowsky 33*. 

SchiÖtz, C. 102. 
Schippers, J. C. 746. 
Schirmacher 537. 
Schirmer 33*. 

Schlecht 323. 

Schlesinger 400*, 525, 542. 
Schloss 581. 

Schlüter, J. 723. 

Schmelz, J. 109. 

Schmid, A. 71. 

Schmidt, H. R. 446. 

— W. 788. 

Schmiergeld 400*. 

Schn6e, A. 70. 

Schneider 33*, 468. 
Schneller, P. 474. 
Schnyder, L. 368. 
Scholomowitsch, A. 204. 
Scholz 33*, 624*. 
Schoenfeld, A. 720. 
Schorstein 134*. 

Schott 106. 

Schottelius, M. 280. 
Schröder, L. 753. 

— P. 490. 

Schroeder, Th. 420. 
Schrumpf 33*. 

Schubert 479. 

v. Schubert, E. 302. 


Schürmann, W. 660, 
Schuster 344. 

Schütte 400*. 

Schwartz, A. 175. 
Schwarz 33*, 808. 
Schwarzäller 33*. 
Schweitzer, E. 487. 
Schwenderer 33*. 

! Sedgwick, J. P. 554. 

S6e 400*. 

' Seelert 558, 695. 

I Seeligmüller 400*. 

I Segawa 308. 

! S6glas, J. 471, 524. 

! Seige 624*. 
j Seiler, F. 290. 

! Seiden, Ch. C. 255. 

Selin 624*. 

Semon, H. 536. 

Senator 624*. 

Sepilli 400*. 

Sergeant 623*. 

Serieux, P. 254. 

Serko 450, 574. 

Serono, C. 41. 

Severin 458. 

Sevestre 33*. 

| Sharpe, W. 527. 

> Shattock 34*. 

| Shaw, H. 507. 

' Sheldon, R. 705. 

Shermann 135*. 

| Sherrington, C. S. 499. 

I Shields, N. 535. 
Shufflebotham, F. 771. 
Shunda 32*, 162. 

, Sicard 100, 106, 231, 305, 
| 311, 329, 525, 572, 704. 

i Siciliano, L. 43. 
j Siegfried, P. 251. 

! Siemerling, E. 735. 
j Signore, A. 497. 

1 Silberstein 33*. 

1 Silberzweig 704. 

! Simmonds 33*, 356, 562, 
1 564, 685. 

! Simon 566. 

| Simonelli 400*, 432, 624*. 
1 Simonot 704. 

| Simons, A. 311. 

| Singer, G. 459. 

1 — H. 718. 


Schuchardt 33*. 

Schüller 33*, 99, 651, 753, 
Schultz 750, 825. 

— J. H. 518. 

Schultze 400*, 624*. 
Schupfer 400*. 

Schuppius 248, 310, 334. 
Schürholz, H. 478. 


Sinnhuber 210. 

Sioli 400*. 

Sizaret 400*. 
Sklodowski, J. 341. 
Slavik, V. 101. 
Slawiüski, Z. 680. 
Slowzow 625*. 


Go igle 


Sluder, G. 74. 

Smith 653. 

Snellen, H. 539. 

Snesareff 341. 

Snyder, Ch. D. 182. 
Socquet, J. 369. 
Söderbergh, G. 432, 67<>, 
759. 

v. Söldner 400*. 

Sollier 470, 804. 

Solmsen, A. 540. 

Solomin, N. 435. 
Solowjew 436. 

Sommer 98, 659. 
Somogvi, R. 315. 

Sonne k, L. 89. 

So per, W. B. 517. 
Sorokina-Agafonowa 404. 
Soukhanoff, S. 573. 

Soula 704. 

Soulas 704. 

Souques 34*, 80, 196, 212. 

281, 328, 331. 

Sourcy 400*. 

Sourdel 774. 

Southard, E. 571. 584. 
Spal, A. 95. 

Spanowsky 358. 

Specht 625*. 

Sperk, B. 514. 

Spiller 225, 312, 440. 62s. 
Spillmann 34*. 

Spitzer, E. 749. 

Spitzy, H. 544, 759. 
Spooner, L. H. 736. 
Spotto 145*. 

Sprawson 764. 

Stadler 400* 401*. 455. 
456. 

Stählin, W. 721. 
Stahmann 135*. 

Stanford 625*. 

Stannus 36*. 

Stanton, A. T. 745. 

Starr 401*. 

Starker 34*. 

Stäubli, C. 438. 
Stauffenberg, W. v. 493. 
Stedmann, H. R. 825. 
Stefani 273, 625* 704. 
Stegmann 625*. 

Stein, R. O. 77. 

Steinach 186. 

Steiner, G. 567. 

— W. 442. 

Stekel, W. 574, 576. 
Stelker, L. 447. 
de Stella, H. 549. 
Stolzner 488, 693. 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



853 


Sternbo 401*. 

Stempel, W. 110. 
Stendell 712. 

Stenger 699. 

Stennt röm, T. 185. 
Stephan 296, 719. 
Stephenson 679. 

Sterba, M. 59. 

Sterling, W. 1, 75, 121, 
317, 673, 763. 

Stern 813. 

— H. 559. 

— K. 727. 

Sternberg, VW 180, 194, 
240. 

Stertz 361. 

Stewart 401*, 580. 
Steyerthal 246, 822. 
Stiatti, C. 437. 

Stier. E. 237. 

Stiling 34*. 

Stöcker 338, 371, 775. 
Stoeckhenius 657. 

Stoffel 663, 744. 

Stoland, O. 504, 632. 
Stolper, L. 442. 

Stoelzner 34*. 

Storm van Leeuwen, W. 
173. 

Storp 34*. 

Stouffe 151*. 

Strasraann 401*. 

Strasser, A. 671, 748. 
Strauch 297, 697. 

Strauss, A. 486. 

— H. 721. 

Strohl 197. 

Strohmayer 401*. 
v. Strümpell 401*. 
Stümcke, H. 825. 
Stümer, A. 737. 

Stupka, W. 751. 
Suchanow, S. 433. 
Suchow, A. 222. 

Sumbal, J. 189. 
Sutherland 543, 625*. 
Suviard 145*. 

Sweet 306. 

Swift 363. 

Swoboda 34*. 

Symington 34*. 

Sz6csi, St. 296. 

Szedlak, E. 305, 366. 
v. Szily, A. 461. 
Szymanski, J. S. 189. 

Taguet 625*. 

Talmey, B. S. 821. 
Tamarin, A. 364. 


Tancmura 274. 

Tanfani, G. 462, 464. 
Tanzi, E. 732. 

Tasziotti 401*. 

Taty 27*. 

Tauber! 625*. 

Ta vemier 704. 

Taylor 401*, 542, 684, 
764. 

Teichmann, E. 787. 
Teissier 32*. 

Teixeira Mendes 725. 
Telekv, L. 200. 

Telle, L. 203. 

Tendt, H. 413. 

Terracol 704. 

Terrien, E. 810. 
Thalheim, G. 303. 

Theron 704. 

ThibauIt 704. 

Thiele, F. 730. 
Thierfelder, H. 271. 
Thiers. J. 197, 225, 282. 
Thomas, E. 538. 
Thomaver, J. 92. 
Thompson 34*, 627. 
Thomsen 760. 

Thornval, A. 534. 

Thum, H. 247. 

Tidv, L. 559. 

Tigerstedt, C. 184, 498. 
Ti leston, VV. 196. 
Timaschew, X. 160. 
Tinel, J. 324, 331, 401*. 
Tintemann 625*. 

Tissie 34*. 

Tissot 27*. 

Titone, F. P. 501. 

Tixier 34*, 730. 

Tlustv, F. 100. 

Todd 135*. 

Todt 199. 

Todorskv 704. 
Toltschinsky, A. 717. 
v. Torday 730. 

Toshiro, K. 321. 
Touchard 218. 

Toulouse 568, 694. 
Toumier 139*. 

To wn send 625*. 

Tozer, E. A. 563. 
Traugott, R. 506. 
Travaglino 287, 625*. 
Trend 345, 401*, 472, 569. 
Trepsat, L. 819. 

Treub 34*. 

Triilart 34*. 

Troell, A. 687. 

Tronconi, A. 475. 


I Trudle 347, 467. 

| Truschel, L. 646. 
i Tschechowitsch, M. 447. 

I Tschermak, A. v. 714. 

I Tschistowitsch 34*. 
i Tsujicki 309. 

I Tubby, A. H. 664. 

I Tuczek 625*. 

Tumiati, C. 41. 

Tupa, A. 367, 815. 

| Turner 34*. 

I — D. 687. 

; — G. 449. 

— VV. A. 360, 361, 781. 
Tu rt schan i now r 401*. 
Tuttle, H. K. 75. 
Tutyschkin, P. 254. 
j Tzank 756. 

! t T ffenheimer. A. 328. 

| Uffenorde, VV T . 320. 
j Unna, P. G. 705. 
Unverricht 401*. 

Usse, F. 245, 819. 
Ustvedt-Diesen 675. 
Urbantschitsch 446. 

! Urechia 145*, 460, 467. 
790. 

Urtel 34*. 

Vaillant 151*. 

Valenti, A. 696. 

| van Valkenburg, C. T.723. 
' Vallon, Gh. 375, 818. 

, Valobra 401*. 
j Vanysek, R. 88, 110. 

I Vargas 34*. 
i Variot 34*. 

| Varnier 134*. 

! Vasalee Chiozzi 625*. 
j Vastano, G. 99. 

: Vau eher 357. 
j Vaulair 401*. 

Veit 361. 

| Velber, V. 97. 

| Velter 225, 339, 343. 

! Veneka 34*. 

Venturi 401*. 
Verbrugghen 401*. 
Verger, H. 250. 

V T erneau 34*. 

Vernes, A. 432, 812. 
Vernon, H. M. 499. 
Vdon 34*, 704. 

Vertes, L. 781. 

I Verworn, M. 164, 645. 

1 Vid 625*. 
i \ r idoni, G. 436. 
i Vigouroux 469. 571. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




854 


Vilaire-Cabeche 34*. 
Villard 704. 

Villaret 135*. 

Vilta 34*. 

Vinaj, A. 43. 

Vincent, CI. 278. 
Vinchon 239, 375, 820. 
Virchow 34*. 

Vitek 401*. 

Vogel, A. 230. 

— K. M. 350. 

Voigt, J. 706. 

Voisin 34*, 135*, 441. 
Volk, R. 81. 

Volland 401*. 

Voltz 142*. 

Vorster 625*. 

Voss, O. 750. 
de Vries, E. 327. 

— W. M. 452. 

Vuillaume 151*. 

Vulpius, O. 741. 

Vurpas, CI. 568. 

Wackers 401*. 

Wada 521. 

Wadhams, 8. N. 302. 
Wagner 401*, 744. 

— v. Jauregg 487. 

Wahl 821. 

Wahrendorff 401*. 
Wakeman 623*. 
Walbaum, H. 640. 
Wallen berg, A. 711. 
Walton 401,* 577. 
v. Walzel, P. 98. 
Wartena, S. 310. 

Waser, E. 640. 
Wassiljewa, W. 191. 
Watson 359, 652, 690. 
van Wayenburg, G. 578. 
W’eber 479. 

— E. 638. 

— F. P. 565. 

— G. 701. 

Wechselmann 738, 812. 
Wedensky, N. 412. 
Wegener, E. 519. 

Weigl, F. 692. 

Weil, A. 630. 


Weil, E. 296. 

— M. P. 67. 

Weiler 485. 

Weill, A. 83. 

— T. 410. 

Weinländer, G. E. 93. 
Weiss 306, 401*. 

Weist 401*. 

Wells, Fr. L. 508. 
Wergisellow 401*. 

Werner 151*, 195, 797. 
Werschismin, N. 184. 
Wertheim-Salomonson 
145*. 

Wessberge, H. 38. 

West, C. J. 179. 

— C. T. 631. 

Westphal 401*. 

Wexberg, E. L. 578. 
Weyert 799. 

Weygandt 34*, 316, 570, 
794, 806. 

Whale, H. 559. 

Wheston 139*. 

White, W. A. 301. 
Whitscher 145*. 
Wickberg, G. 208. 

Wickel 799. 

Wiedenberg, W. 645. 
Wiener, E. 730. 

— H. 50. 

Wiersma, E. D. 278. 
Wigles worth 359. 

Wile, U. J. 238. 

Wilker, K. 244. 

Willcox, W. H. 683. 
Williams, E. H. 376, 819. 
Williamson 401*. 
Willigens 704. 

Wilmanns 625*, 700, 795, 
824 

Wilse, R. G. 92. 

Wilson 36*, 145*. 

— K. 537, 653. 

— L. B. 352, 815. 

— W. 755. 

Winkler 34*. 

— C. 258, 329. 
Wirschubsky, A. 453. 
Wirtz 34*. 


Wiszwianski 70. 
Withington, Ch. F. 768. 
Wittermann, E. 65, 66. 
Wladytschko, S. 429. 
Wohlwill 321, 689. 

Wolf 120. 

Wolff 135*, 322. 
Wollenberg 401*. 

Woode 34*. 

Woodruff, J. O. 85. 
Woods, M. 569. 

Van Woerkom 63. 

Worton 752. 

Woskressensky,S. 179,271. 
Würtzen, C. H. 287. 
Wyatt, St. 507. 

Wynter, W. E. 758. 
Wysmann, J. W. H. 299. 

Yamada 314. 

Yorke, W. 572. 

Zagorowsky, P. 687. 
Zahn, A. 182. 

Zalla, M. 306, 307. 
Zaloziecki, A. 296. 
Zalplachta 32*. 

Zani, D. 84. 

Zappert, J. 550. 
Zbyszewski, L. 176. 
Zeemann, W. P. 503. 
v. Zeissl, M. 737. 

Zeliony, G. P. 411. 
Zemann, W. 95. 

Zergiebel, M. 190. 

Ziegel, H. F. 355. 

Ziegler 34*. 

Ziehen 195, 401* 623*, 
625*, 697. 

Zienkiewicz 668. 

Zieting 463. 

Zilocchi 625*. 
Zimmermann 469. 

Ziveri 401*, 468. 

Zsako, St. 287. 

Zuccari, G. 433. 
Zuckermann, H. 103, 232. 
Zugravu 658. 

Zumbusch, L. v. 670. 
Zwicke 652. 

Zwillinger, H. 681. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







öllifl 


, r iv ; > 


fieiiuäsg-Bgel«« tori 


'A&tatmer Ii. Gawpp ju«Wstt^owsky JL> W&inoiuts ■>;•'*] 

Jbt«:l»U VÜUbCcO &*«*&*.{* 

Referate 


mmm 

#t.vj 



I - Sv 


V*$1 


•T^' 


M 



i 

■ 






Jfl 


Sih ?«Ä<: iQM 







I 

I 

I 

1 

I 


/■■i > 







r,fi : 





\ ; . 

':d/*' 


#> s£: - &k$ -^:--r.'l ..V^?Vr-i »festste i-'Zt&Z-^ ~ .-'-: 




HlPiSiil 



I 
























mm 

TwtSa 




\: 


Y£I. Spmeile S-ti^jhigie' iaä" 


; IJIi^taiÄÄ, tuiiJr ’J Ö fftt t jbftf 



a asgss^aaa:.:^ 


~ gq m Sa g — — 


a& ^ . tgg&^y . ig gsa ag.ff!a-i^^r-.^.rrTrTfrr:;^:^^^ - sssasaasiai; 

: J>ji|t«5l^jfi)n-get m Jcerfitt • £•: 


f v I * /I.. -*A • ‘; : •:'. # 

H»n» W ÖrijSSi :Ä&fa Wotzt-i 

i#ia»liM«a Mi 

•iscfiwe: . • ,. • '• ; - " ••’"■' 

>&W. I. TBüind-. -3. Hfefti^ --‘ y J-''t\*. 


v® 


SsiSiWB: e 



{Ilmiptlehrer Wagner von 



4 MM&$£ 

MsE%4k< *■>% 


0aebsi eblein 

fMkb, Med-lkt Prof Ür f R, Wolten^i’g iu Sf-.Ki.„,-.~ • *?• 

';;., : :-'' c .V:' v^' äj&fc t Töxtfigur und f l’iifel; -^r PtehM,' 

■•itqä;ö^itffee , p ’ AfilS .,. 

I. Bund, 1 . . 0 ®: 4 ä|^^ÄS;^| 

/Yört .Alhrftthl Wotf^l tim) fä*/I W&toaüfv^ tu\ 

ftii Mar* XiH ■ ’, ^ 

MSI : : J 




. 




■ 


:*£/>_ 

SffiPks7f . r a 

;PMÄ*§j ,J 


^ y. :? - : . • %mg3MßgF^ 

"“'•' ~~” ~ '~ ~ - -U^U-^-j-.- MP I' IIWH» ""’" ~ '' 
















I 












. 


I 


i 

i 

K'm., 

I 


I 




$0 Pi’elsii^lps^ll 

| Üer P%dtolögfcehen .fieäöilecjintfl; zu 'Berlin _ ^lg^g| 

(itt&^n -3W8v4r^ tffcr ; ^' m^ilfechf?» Ejj’ttvicKti 


JhdrmMT ß*.iMuft»ren ■Tvn&.i&Ti 

©ie. ^öTe'j^ch<a^A;<s'itiS äti zMfrjfriJi»'* Jt^nrfüclH>.D, It^vJbfttftirä ml V>i'gtei^y^'^kt»'i' :, ;:'${M0 % 
tüj iibmmeit- tind Jtvi 


,., , , ffX 

«in 


— - —- - 8 H 


>..%y 


■Ü, 


»ran 


pf. Veda#Iu*'&' \ v • : '^®i| 

illlgt* 




itolü^ »skopiAehen ^ntersuthuog 


*?lf 


I 


I 


I 


ui/. 

Wähl 




w x < 


Julius Robert Älaver 


W3fc 

* Z.V IS 


*• 


«Mü 


"P 


EÜ ^^^sgägj&aK?? 


I 




Imming 

-* 























Wmm 

(a s ftß i 


, : ®>r *Wi^ö^$||ipl^cn!drche« 

■&.< ' : rVgsj 


KJsnjSvl 

BW 


e*Ä 

'^Sf, 5 





•>^t*«:v^;t 't^W'«MÄp|li. «?*• Ver*Ä«*HMiftJ»ti«ii4üiiiß r^ ttAWi^^vW Uijxf* »*£' jW-iröfti&*%&>■ 

.»«»■«* . ■» »« W .»» l i W .» «'U»- « ~ — <■ ■» ■ ^ m+k \, ,. m,~, m , u J^.+4m.m+^*, ^ *ir - — —*«■ «■ ■ " «M . »«*«*■ ■■. *. n , V U h «.. » > <» Ä UNj ‘ 

Ü **I J * -ÄC/Ä3L JM6 IUI 

kv^V 1 


gpü 

. 






































Original from 

UlMIVERSfTY OF MICHIGAN 





















ikÄ'l; 






Original frofp 

aSfTY OF 
















Original from 


































































